02/07/2026, 16:54

o=

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9

about:blank

'G3370216383421
02/67/2026 16:5

Conta corrente 22‘36'5‘-4 SCMIPUATAB SUS PAULISTA

Data 02/07/2026 Valor R$ 88.849,16 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 02/07 13:37 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, agéncia de .origem 3156, documento
553.156.000.130.316, lote 03156, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Oitenta e oito mil e oitocentos e quarenta e nove reais e dezesseis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: ADILSON DIAS CAMPOS em 02/07/2026 16:54:08

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

ébout:blank

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| A0XLAK DA
- LTDA ELETRONICA (e
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0615 1786 0400 0108 5500 1000 0033 2310 0008 6700
14610-037 JPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
16) 3832-1792
(16) 3.323 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)lil'l_ll/!\i ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO _ 135262393198764 17/06/2026 13:09:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 17/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO I CEP DATADASAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO : 14610-000 17/06/2026
MUNICIPIO UOF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 13:09:31
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 17/07/2026_459.00 [ [ I ]
CALCULO DO IMFOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 : 0.00 459,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP 'VALOR IPT TOTAL DANOTA
> > > 5 ) 459,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF | CNPJ
) 0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | csosN| crop] UNID] QUANT| vaLor | vaLor | B.CALC | vaLOR| aLin.
PRODUTO UNIT | TOTAL| (CMS | 1CMS | 1oMS
1002 GAS P45 37111910] 0102 | 5102 UN 1]459,00]45900f 0060[ 0,00
Recebi e coniert 0s Maier ai
() N
/Cm%(n nl\rno
Ass. é spo savel Recebimento
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO
NCM: . i
LE. : ISENTO ot -
LE. . ISENTO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES < 4 %:}, 2
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1 S &
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.untinfe.com.br Gerado em 17/06/2026 as 13:09:35 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.323. .
EMISSAO; 17/06/2026 VALOR TOTAL; 459.00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS. 345. CENTRQ. 14610- NF-C
000-IPUA-SP 3.323
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
SERIE 1




N

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA

R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO CHAVE DE ACESS0 DA N
FTApCh 3526 0615 1786 0400 0108 5500 1000 0033 2310 0008 6706
(16) 3832-1792 : ™ T
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SER{E NUMERO DA NF-c EMISSAQ FOLIIA
361.010.834.112 15.178.604/0001-08 55 1 3.323 17/06/2026 11
DESTINAT.-’\RIO / REMETENTE
NONME / RAZAO SOCIAL CNPJ
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45,708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
IPUA . SP (16) 3832-1222
CONDIGAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art, 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regulavizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o ervo nao esteja relucionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais

como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que impligire
mudanca do remetente ou do destinatario; IT1 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES

SEQ  STATUS/MOTIVO

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLG
2 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 18/06/2026 12:59:45 135262410045309
CORRECAO: "CONVENIO SUS 01/2025 - INFORMACAO COMPLEMENTAR"

UniNFe [ NF-e¢ OPEN Source | wwiw.uninfe.com.br

Gerado cm 180672026 as 12:59:4K pelo UnIDANFE 3.9.1T Free | www.nnidanfe.Com.



17/06/2026, 12:09 P45 GLP Padrio 45kg - Pontual Distribuidora

Py
o

Inicio Sobre nés Cestas basicas Gas Agua Coriais

[ Para Empresas

GiSGLPPAS

Y PR

Tamanho Formas de pagamentio
45kg Dinheiro a vista
CartGes de crédito/débito
Transferéncias bancarias
PIX

BT 5SS 0RH. fo [0001-80

*produtes sujeitos a mudanga de marca

DETALHES DO PRODUTO

O Clindro de Gas de 45kg, também conhecido como Cliandro de Gas P45, é o gas de
cozinha comumente utilizado nos fogdes industriais de todo pais. Pode ser utilizado em

~ cozinhas de restaurantes, pizzarias, lanchonetes, aguecimento de ambientes (calefagao),
chuveiros {(aquecedor a gas) e diversas outras situagdes.

FONTE DE ENERGIA MAIS LIMPA

O uso do Gés Liquefeito de Petréleo na sua residéncia, empresa ou condominio estimula
a produgio de uma energia mais limpa e poupa recursos naturais. Além de possuir
maior poder calorifico, o GLP é eficiente e tem baixo impacto ambiental. E ndo é so issa:
a facilidade de armazenamento, a aplicacdo no dia a dia e o transporte permitem o
fornecimento de gs mesmo em locais distantes, além de suas diversas finalidades de
aplicagdo.

ECONOMIA

O GLP tem alto poder calorifico, o que o torna uma fonte de energia bastante
econdmica.

Os produtos da queima do GLP apresentam baixo indice de emissdo de gases do efeito
estufa. O GLP ndo contamina os mananciais de 4gua nem o solo e seu consumo evita a
queima de mithdes de arvores no Brasil e no mundo.

VERSATIL ' oane
Ao optar pelo GLP, vocé escolhe um sistema que ndo agride o meio ambiente, dispde
de, distribuidoras de gas e decide com qual quer trabalhar, seja para uso proprio
a empresa/revenda.

https://pontualdistribuidorapr.com.br/gas/gas-gip-p45



17/06/2026, 12:06 Gas Industrial P-45 Liguigas | gasmarilia

&

GAS MARILIA

SEMPRE COMYOCE

PARASUACASA . PARASEUNEGOCIO | QUEM SOMOS

Inicio / Gas Indusirial P-45 Liguigas

Entrar

SEJA UM REVENDEDOR | HORARIOY

Gas Industrial P-45
Liquigas
R$ 533,00

Ja possui um vasilhame? *

Selecionar

i Quantidade *
<
L
O ©
v st Lo Sa
CnPT 0L 190 - 284 jOLci=2
Utilizado em restaurantes, academias, hospitais, centrais de torrefacdo,
prédios, centrais de pintura e corte de metais, entre outros.
Dentre todos os modelos de botijdes de gas, este €, sem dlvida, um dos
mais versateis.
~
~

*Para pedidos maiores ou recorrentes faga um orgamento com a gente

para melhores formas de pagamento.

Os pedidos no site apresentam tempo de entrega de aproximadamente 30 minutos.

Politicas de Privacidade, Entrega, Troca, Devolugio e Reembolso

Comprar

N3o aceitamos pedidos para entrega fora do municipio de Marilia, tais pedidos serdo cancelados e reembolsados.

Este site é de propriedade, mantido, e operado por Gas Marilia, com enderego na Rua Maria Batistdo, 148, Marilia - SP - Cep: 171512-080.
Inscrita no CNPJ sob o n.02.190.284/0001-51, enderego de e-mail gasmarilia@gmail.com e telefones 014 34251883, 014 996046855 ou 080001460027.

E-commerce - Sua conta - Comprar P-13 - B - Peca seu Gas Marilia

Precisa de ajuda?

https://www.gasmarilia.com.br/product-page/botijao-de-gas-industrial-p-45-liquigas



<. 17/06/2026, 12:04 BOTIJAQ DE GAS ULTRAGAZ 45KG - Transtgaz Comércio de Gés - LTDA

b W -47% B Frete gratis

Frete Gratis

BOTIJAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG

RE-969:76
R$ 479,90

Cor: Tamanho:
Quantidade":

1 " Crfd 3%6‘%4-0?58)@031- 4

COMPRAR

o~
\

~
Compartilhar
f ©

(hitp:/Iniivtipiaddlitmtcbapdkibas8aphpdm/send?
Wi EkS PEOROSTHB A DHIIBEGRES U T FEACATRASH GRS Antips transigiashyabrioompramdboiacbotijac-

de- de- de-

gas- gas- gas-
ultragazdliragaziltragaz-

45kg/az4bkglaztbkg/azul-

g/14) g/14) g/14)

@ Peca o seu gas aqui (https://api.whatsapp.com/send?phone=5513991031611 &text=)

Descri¢ao do produto DISPONIVEL PARA ANDROID

BOTIJAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG INDUSTRIAL

https://www.transtgaz.com.br/comprar/botijac-de-gas-ultragaz-45kg/azulg/14?srsitid=AfmBOorHCcS_Hc20gKEVBaciBevFh6RZR5C1VMEFYralEw. ..



-~ 13/07%/2926, 14:10

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:99:12
315603156 SEGUNDA VIA 0062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420
VALOR TOTAL 459,00

*kxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 4.B73.6A9.F37.3C9.8065

Transagéio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

15/15



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE . )
AUXILIAR DA
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME NOTA FISCAL
AV FLORIANO PEIXOTO, 464 - CENTRO ELETRONICA e
14610-000 IPUA - SP ENTRAD. 3526 0601 1824 5500 0138 5500 1000 0008 7810 0002 4995
© (16) 3832-2442 0 A.
ae ) 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" 878 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal .
I§OLHA] E “f /11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135262283216886 10/06/2026 12:57:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/CPF
361.008.022.110 . 01.182.455/0001-38
DESTINATARIO » )
NOME / RAZKO SOCIAL CNPJ/CPF - DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ) 45.708.765/0001-19 10/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN n° 335 ___|CENTRO 10/06/2026
MUNICEIO . UF FONE / FAX HORA DA
TPUA I SpP (16) 3832-1222 12: 57'03
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 K 0,00 . 312,34
VLR FRETE VLR SEGURQ VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPT VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 77,87 - 312,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ] j
»\roma TRAZKG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF  |CNPI/CPF |
‘ 0-Remetente I : . ’
_NDERECO l MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDAD; ESPECIE MARCA [NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | Cs0sN | CFop | UNID | QUANT | vALOR | vALOR | B.cALC] vALOR] aLiQ. [ v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMS | icMS | ICMS | TRIBUTOS
7896327512929 ACHOCOLATADO APTI 18069000 0400 | 5102| PC 3] 649] 19471 0,00] 0,00 705
Cod. Barras: 7896327512929
7898171690884] FAROFA PRONTA PEPOL TRADICIONAL 400 19019090 0400 | 5102] PC 8] 449} 3592] 000] 0,00 7,34
Cod. Barras: 7898171690884
7891000357170] MUCILON ARROZ 360G 19011630| 0400 51021 PC 151 1249} 187351 o000] 0,00 41,59
Cod. Barras: 7891000357170 . : .
7897517206086] MOLHO DE TOMATE FUGINI 340G . 21032010 0400 | 5162] PC 28] 1,89] 5292| 0,00] o000 16,65
Céd. Barras: 7897517206086 - .
7896005271964| FERMENTO FERMIX 10 G. i i 21023000 0460 | 5102f UN 12| 1,39] 16,68} 0,00] 0,00 5,24
Cod. Barras: 7896005271964
3
Recebi e conter; 0s Mater ai
10 ) Co  J_do
e
AsS. RQPO 5&! Recehimento
ol
DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] - RESERVADO AG FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 '
EURIPEDES GONCALVES IPUAME o
AG: 321569 ,;f ')3\/“ \ . ‘
CC:50.454-8 , e 2
PIX CNPJ: 01.182.455/0001-38 ' C%C{&g /‘}% ¥4
‘UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br ] Gerado em 10/06/2026 as 12:57:18 pelo UnDANFE 3.9.23 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE EURIPEDES GONCALVES IPUA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 878, EMISSAO: NF.
10/06/2026 VALOR TOTAL: 312,34 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, 14610- -¢
000-IPUA-SP . :
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , 878
SERIE 001
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06/07/2026, 16:57

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:48:00
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.050.454
VALOR TOTAL : 312,34

*#*kxk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: E GONCALVES IPUA ME .
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 50.454-8
NR. DOCUMENTO 553.156.0800.022.365

8.FC7.21C.C32.0B4.‘6F4

NR.AUTENTICACAO

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

sim
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e e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE g ..
.(.> 2 Docufnento Auxiliar da Nota) ‘
Ativa Fiscal Eletrénica
, .0 -ENTRADA ’
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | i _SAfDA ; . CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA,‘ 290 ° 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1884 8710 3144 8264
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N ’Soéorg’elggi“s‘/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO FRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
[ VENDA - 135261531642637 - 22/04/2026 17:13:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
{ 582596876113 04.274.988/0001-38
Bfﬁfm‘?slfcﬁf MELE CNFJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA I 45.708.765/0001-19 22/04/2026
ENDERECO . BAJRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
[R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 i
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
IPUA Sp 1638321222 L -
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA _
fNOME /RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL W
" IMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 J
-.{DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 }
MUNICIPIO . JUF FONE / FAX
IPUA Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 {Num. 002
Vene. 22/05/2026] | Venc. 22/06/2026
Valor RS 1.468. Valor RS 1.468.22
CALCULO DO IMPOSTO : )
BASE CALCICMS _ [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
' 2.936.45 463,48 0,00 00 0,00 \ 2.936.45
EIALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.936.45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO . 'MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 Volumes 14,570 14,570
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[pj%%‘{f% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMJSH | CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR YALOR pask cus VALOR | VALOR SALOR ALIQ i
J~35962 I{gNDRg]C_(())R'I'IL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 30043210 | 000 | 5102 | FA 150  4,6500{  697,50| 697,50] 125,55 18,00
o S+ PMC: 15,37 :
e |L01G 25961957 Qt: 150 Fab: 02/09/25 Val: 020927 | R SRS DRSNVR . SR ISR A et 1 A
57299 |BECLOMETASONA 200MCG/DOSE (GEN) SOL | 30043290 | "360" | 5102 T FR 2| 19,4000 4,66 12,00
- |AER INAL C/200 ACION + BOMB/GLENMARK
G+PMC: 56,10
e (10N 122505764 OF: 2 Fab: 06/05/25 Val: 30/04/27 | YT SRR SR S NP R S IR .
33821 Pl?EPEBUE% 1:200.000UT PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 | 30041013 | 500" |75102 | %A 150| 53600  864,00| 804,00 14475 18,00
$+PMC: 19,77 :
Lote: 2505895 Qt: 150 Fab: 02/07/25 Val: 02/07/27
________ FCL:458F07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607F65B - .. T B B 2l eutaE R U RN NS NI IR NS NI
57272 |CEFALEXINA 500MG (GEN) CT C/ 200 CP REV 30042052 | 300 | 5102 | CP 200 0,5800]  116,00] 116,00 13,92 12,00
(IMPORTADO)Y/ABL : :
G+PMC: 6,30
Lote: 112255C Qt: 200 Fab: 11/07/25 Val: 30/06/27
________ FCI:223ACCIE-OF2A-4DS2-OD0A-BD32B4DFSF84 | | | | Syt NSNS SRR USSR NS I RIS SR
53957 |CEFTRIAXONA 1G PO P/ SOL INJ IM (GEN) CT C/ 1 30042059 | 500 | 5102 | EA 30{  7,8000{ 234,00 234,00 28,08 12,00
FA + DIL 3,5ML/BLAU i
G+PMC: 146,73
Lote: 25121700 Qt: 30 Fab: 04/11/25 Val: 30/11/27 R . :
- -~~~ {ECLOAF2CE10-5C46-49B3-961D-C1DF00555253 __| __ N edebieconyenosMatedai | | | | | | L
25 . / &:""[ ;W
DADOS ADICIONAIS ler s, .
INFORMACOES COMPLEMENTARES T A RESERVADO AO FISCO )
r éﬂf ibui As\s] Resa‘o_ sével Recebimento
{Vendedér: 162-ATIVA'REGIAO 16 Id Ped: 3143863 QK
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 )
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 o
PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38 H
;fngFH{A AMERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
. TISCO: N
Valor Aprox Tributos Federal: RS 396,04 Estadual: R$ 352,38 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 22/04/2026 as 17:13:55

www.geweb.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE T D - FE a v 7
( ) [Documento Auxiliar da Nota .
0-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUl\%AITA 290 N°. 000.188.487 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1884 8710 3144 8264
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ticidad T ———y
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
YENDA 135261531642637 - 22/04/2026 17:13:55
[mSCRICAO ESTADUAL Ewscm(;i\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
P(I:{%?)ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH. | 'CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR [p,qp 1oy ey | VAROR | YALOR | ALIQ I
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ 30032099 | 500 | 5102 | AP 100 2,3600 236,00 236,00 28,32 12,00
(GEN) 4MI. CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
G+ PMC: 21,78
Lote: AA—033/25 Qt: 100 Fab: 19/11/25 Val: 31/10/27
oo oo {ECLCEAATATS-T6DC-4195-BEB6-A43465B59025 | . 4 .~ I f ) o SR DR I
32567 |HYPOCAINA C/V 20MG/ML+0,00SMG/ML SOL IN7 | 500496431 660" | 5165 | ¥a 25| " 75,6300( 140,75 " 146,75
C/V 20ML CX C/ 25 FA/HYPOFARMA ‘
S+ PMC: 8,43
e L0EE 25010441 QU 25 Fab: 01/02/25 Val: 31/03/27 ) 4 o SRR IURURPNPRPRDN NUNPNIRESIN SR RUTSTUTE AT
34231 |LACRIBELL 1MG/ML+ 3MG/ML SOL OFT 30045099 ] 000 | 5102 32,40 33,40 583 18,06
ISML/CRISTALIA/LATINOFARMA
S- PMC: 26,23
_________ I_Q‘Q_5QQ3_7§Z.7AQ1_Zf§b_91/91/2§Y§1_3.(l/911%8.____.,___-___ e ]
57093 |NEOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G | 30042079 | 000 | 5102 | BG 50" " "2,9800( " 149,00] 149,00 "~ 26.83 18,00
(GEN) CX C/ 50 BG/BELFAR G+
oo fLote: 125119 Qt: S0Fab: 16/12/25 Vaki 61227 | ______| |\ { b I N S T
56063 |UNIHALOPER 5MG CT C/200 CP/UNIAO 30049069 | 500 | 5102 | Cp 00| "0,1400 28,00 28,00 5,04 18,00
QUIMICA/C1
S+ PMC: 0,38
Lote: 2553644 Qt: 200 Fab: 04/12/25 Val: 31/12/27
56615 |VANCOMICINA 500MG PO P/ SOL INJ IV (GEN) CX 300436717 560" | 5103 1 Fa 100] " "4,6000] "~ "460,00{ 260,00 55,20 12,00

C/ 100 FA/BLAU
G+PMC: 43,72
Lote: 26020510 Qt: 100 Fab: 03/02/26 Val: 29/02/28

~|ECEACCEFAQO-DASE-422F-AAA4-D4BEEGISOBRY |

Impresso em 22/04/2026 as 17:13:55

J

www.geweb.com.br



Declaro ter recebido 1009 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

- danota fiscal 000188487 serie 001
e pedido 3144826 de 22/04/2026
- Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolucdes:
‘Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE : ’ ' ROTA
IPUA-SP
CLIENTE : CRPY

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
[TRANSFORTADORA — -

> PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

_[roTa "JDATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Reéssalva em caso de divergéncia

/\ , - Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000188487
(__) Avaria (__) Falta (__)Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna () Avaria caixa exterma
No caso de falta: (__ ) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- N&o foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000188487

MOTIVO: Transportadora nfo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
prbdutos sera feita apés. ’ -

Data: / ‘ Assinatura:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: 00 / o4/ 2pac FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel peia noﬁmnmo"a%ﬁn@:»wwﬁp O\.rDP:.w.ZQ \ﬁ».:) Qéj ~ VU _/hﬁjﬁnwo A\ %:.3)@@.( ,ﬂi)ﬁ)\ﬁ?ﬁ.
COTAGAO DE PRECOS N T A o e e e
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  [QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
%m& Cngﬂ;.ﬂ S0 ﬁa.m ﬁ@% Fur FA 16C H.65H S Ao 5.35 —
%3\2.._93345 @bOr?S\ el FK o 1950 A3 o0 43 0
Wiuﬂ b L ACORNOUL w@ 7&9 A Toe, .36 e GA4C, —
I bws os Sl 330 QO § CP A0 0.54 S 0-34q, 0.%3
e FT e, A GR ﬁx Lm& id]  FA 40 1.80 — 8 3¢ 10. 519
Trn FA+ O 3 € ﬁjor '
,ob»ﬁmﬁﬁbn ,3@?,?55& 3@@ ..mU 10 236 -G 3.89 —
%2 Hanl,
FT Q%?S%F clv Ubw%,* 3\@ FA 49 563 — — —
mf \&oai aﬁ_?ﬁ u% »ﬁ EF, oLy 16 20 — — 23 5%
.532%35&?; L rﬁof o) BG o 298 — .35 14 3¢
lurn 1960
U _3&5%( 3:@ P Cp Hive) 014 — — —
aﬁﬁo?& »39%\0 BQ v@ﬁ& HA 106 .6o 5 o 545 —_—
'd C




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _..g \ o4 \ 0o FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
—wa_uO:mm<m_ _Um—m ncﬂmﬂmauwb;: QC.’T.J\:N D, . r@bp _;h \f:.; O
~ Ul TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
ﬁO._.>ﬂ>O DEP xmnOm CONTATO: CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR

’ -4 - g - LN - [ . i .
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06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:48:00
315603156 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 1.468,22

**%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3376-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 553.156.600.922.365
NR.AUTENTICACAO 5.C68.BAF.511.D6B.7E2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 22124



B IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE : )
AUXILIAR DA
AGROPECUARIA ALVORADA NOTA FISCAL
AVENIDA DONA TEREZA, 1131 - CENTRO ELETRONICA s
14610-000 IPUA - SP -ENTRAD 3526 0610 1946 5300 0102 5500 1000 0019 9810 0002 2468
16) 3832-1324 0 ENT A 1
(16) 3832- 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1.998 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135262393172035 17/06/2026 13:08:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
361.071.522.114 10.194.653/0001-02
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL B CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA , 45.708.765/0001-19 17/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO F RATIN, 335 CENTRO 14610-000 17/06/2026
MUNICIFIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA ) SP (16) 3832-1324 ’ 13:08:01
CALCULO DO IMPOSTO -
B. CALC ICMS VLR ICMS : B. CALC ICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 . 0,00 5 ,00 52,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 , X 0,00 0,00 52,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
INOME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADOVEIC ~ [UF [CNPICPF ]
0-Remetente ‘
“DERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
'iUANTIDADiS - ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALG VALOR [ ALIQ.
PRODUTO : UNIT | TOTAL| ICMS | icMS | 1cMS
408 BOTA PVC VONDER N 37 T h L 64019200 0500 | 5405 UN T 52,00 52,001 0,00] 0,00
N
"Recebi e conrers os Mater ai
1/ o6 7RG
?‘Ifl [CoT} uﬁ e
Ass. Res;go sé\}gl Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONVENIO SUS 01/2025 3 FESERVADO AGFISCO
—
Coloehe (570
.
e ————— Gerado em 710672026 & T3:08 pelo UnDANFE 3935 Free | unidanfe.com br
RECEBEMOS DE AGROPECUARIA ALVORADA OS PRODUTOS E/GU SERVICOS CONSTANTES D NO ) 5 o AO:
:ZQOI%I-ZOOOZOG- I;’S/!\.-(;]; TOTAL: 52,00 DESTINATARIOQ: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERICO,ItDlAT;EP;II"SS: l:EL[}iTFl‘(E(F){hEI)]I(T:\l&:DL)QI?:A$I“T/EJIS3S3§OCENTRO NF -€
DATA DO RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1.998

SERIE 1




SO0 [T O £6 SO¥G ’ Saga T N oFY
YOTVA YOTVA YOTVA 4OTVA 3avQILNYND|  3avaiNn WALl 00 0y31¥S3a
0 ~
‘OLVINOD| "=} :01vINOD| “WTUTY-t01viNOD| TTPUM. :0LvINGD S0334d 3d OVIVL0D
‘INO4TNAL ﬁ_,ﬁ%@w_obdh 15 (<RANO313L r%\..@m@mzomwé ~
TXNREP ﬁ E ,;S% :GS.G Eac L:csu%@éq 8&5&.@.@ ?mgﬁygﬁa("omumuou ejad [9Aesuodsay
'OQIDINO4|  WOG3IDINOA *40Q3D3INOA ‘40Q3D3NOS

JTOE [0 [ Fiviva

vNdl 3a VIQYODIIY3SIHA 34 VSVI VINVYS VA 3AVANVYINYI

(




06/07/2026, 16:57

A~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index‘html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=

Consultas - Emissa@o de comprovantes

Banco do Brasil

G3330616496833201
06/07/2026 16:57:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.12
3156903156 ee01l

Comprovante Pix

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000D20260706192224084537973
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$52,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 06/07/2026 - 16:42:17

PAGO PARA: Agropecuaria Alvorada

CNPJ: 10.194.653/0001-02

CHAVE PIX: 10194653000102

INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE

AGENCIA: 3206 - CONTA: ©000008e000032102402

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©6/07/2026 - 16:42:19

DOCUMENTO: 670601

AUTENTICACAO SISBB: ©.23A.3D5.215.B83.CD2

Central de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

sim

1124



- . IDRNTITCAGAQ DO EMIIENTE . “ | “DANFE"
- "DOCUMENTO’
, SIST DE SERV RB QUALITY COM. DE AUXILIAR DA
‘ EMB.LTDA - SISTEMASRB - |- ggg;;g;t;g;
o CHAVE DE ACESSO o
AV MARIO HA%E{;‘;E;)IJ Ssif) P‘ZSI?L% PS%NOVO MUNDO O—ENTRADA . 3526 0608 1895 8700 0130 $500 1002 0749.3319.0672 3408
'\ oo (11) 24236292 '1'SA1DA , .. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
T : 2,074, 933 | " www.nfe. fazenda. gov br/gorta] » :
: - T L i  '. L . FSIO;EIIJ&O?}I ‘ou no site da Sefaz Autorlzadora : 17 R
' ;NA‘TL’JREZ.A DA OPERACAO s ) .’ . : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso-
- |VENDA NO ESTADO R R A '135262168241287 03/06/2026 14: 55:31
[SCRIGAO BSTADUAL T B TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNBJCPE
I SRR 135 235 539 112 7 L ' ' ,08,_],89.587/000:1730 ;
" 'DESTINATARIO . - R : e ;' ey ' T R oL
.+ [NOME TRAZAQ SOCIAL CNPICPF 7 DATADAEMISSKO
. [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA £027246) . -45. 708 765/0001 19 03/06/2026
/" [ENDEREGO . TBAIRRO/DISTRITO . CEP. . DATA DA, SAID?
R FERDINANDO FRATIN n° 335 nE - | CENTRO “T4610-000 | 0 5 AN 2006
B ‘MUNI£IPIO - D ~. ] UF - |FONE/FAX {NSCRICAO ESTADUAL e HORA D SAIDA™ "
fPUA L s |'sp [ l : '
_FATURA / DUPLICATA , ’ Lo . . AL IR
" [PARCELAS, - D — T - PR i - ,
- [001 1070772026 90780 - 1 BN
" CALCULO DO IMPOSTO - : — : - — — . e — —
© | B.CALC ICMS . VLR ICMS‘ ' IB. CALC»!CMS ST VLR ICMS ST o P TOTAL DOS PRQDUT,OS N
| 90780 | ™ 16340 [ - , [ OEST6.00. 907,80
VLR FRETE = " | VLR SEGURO " : VLR DESCONTO : {OUTRAS DESP" K - |VLRIPI o ) . TOTAL DANOTA ’
: 0,00 . o) 0,00 - -0, N '0,00' 0,00 | 907 80
" TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS * - - ; e b T : N R .
~XTOME/RAZAO SOCIAL - : | FRETEPOR CONTA" .. CODIGO ANTT- | -PLACADO VEIC™ UF CNPJ/CPF E
.RANSPORTADORA RISSO LTDA T 0’ Remetente PP EL : 1 52,661. 634/0002 70
ENDERE 0 MUNICIFIO o OF. | INSCRIGAO ESTADUAL -
- |R DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A- FREGUESIA DO 0 | SAO PAULO L _|'SP 111.091.280.118
‘IQUANTIDAD ESPECIE - MARCA ; o - NUMERACAO i A PESO BRUTO : E PESO LIQUIDO
B il o N o | ~53290 -0 [ 53200
- DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i - L T T T
CODIGO o~ ./” DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO L ) NCM/SH' ' CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR 'B,’CALC VALOR ALid. ‘
PRODUTO o ;o : N SR UNIT | TOTAL| 1CMS | 1cMs | 1eMs:|,
(070385 | INTBR(00%) 2520% 2T DETALIE FCT . : 48182000 00| 5102| PT |- 100] 7,17 | 717,00 | 717,00 | 129,06 | 18
[ | cod. Barras: 7898614347009 " oo, S I N ] Pl i R R
+[[026050;” [ SACO LIXG PRETO 300 G730 RB 5 A : 39232910 000|5102| PT.| . 4| 47,70 190,80 190,80 | 3434 [ 18
- 9 P - e
g ST ol :
L :
’ 1’ -
{ . '0’
- R i
/ / :L' " 7
poo L i L
N g . . . v ’ .
. E - f . )
Recebl e conien os Mater a: s . - , L
: N0/ O /J6. X a T
: : CERAL QL"ru ' o - ' :
: . Ass. Res@o savel Recebumento . o
»DADOSADICIONA[S ) - Y V . . . Lo LT -
" [INFORMAGOES COMPLEMENTARES i " IRESERVADO AO FISCO A
I P.LIQUIDO: 53,290.P.BRUTO: 53 290 CUBAGEM 0 80864 LOCAL DE ENTREGA e s T . ot i
. |SANTACASA - S P AN - ‘
TELEFONE: 16 3832- 1222 N LT ) N o I AT S Lo
.| ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTROIPUA /SP . F o =0 P o
| CONVENIO SUS 0172025 - IR ~ s {Y)@(\ o
PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO PEDIDO 672340 = A g T RN % p
| VENDEDOK: 0193 - o R Y PSP S
ORC.171277 =, - C ; - ' ) ' e
COD. CLIENTE: 27246 | [

FKN Informatica Ltda]www.fkn.com.br_ ; c )
T ’ N

-

- Gemdo\e‘m 03/06/2026 s 15:01:17 pelo UniDANFE 3.9.23Plus | www.unidanfe.com.br \ .



- ISRy
B 00 1 9 Comprovante de Entrega
) -
S
 3eneficiario Agencia / Codigo Beneficirio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Néio existe ne. indicaco
>agador Nosso Numero
_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000195224 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ | Enderego insuficients
Jencimento Ndmero do Documento Espécie Valor do Documento
10/07/2026 002074933 R$ 907,80 [ 1Desconhecido [ ] Falecido [ ] Outros (anolar no vers:
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
:om as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento . Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 08/06/2026

001 "9 Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento j
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento 10/07/2026
3eneficigrio SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Codigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 2222-0/21815-4
Jata do Documenlo Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/06/2026 002074933 DM N 08/06/2026 13325431000195224
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Vator do Documento
17/19 R$ 907,80
astrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto
TONFIRA DADCS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
MA? LIGUE 11 2423-6282 E WHATSAPP 11 9.4552~2710 (- ) Outras Deducoes / Abatimento
.elas: 001/00Q1
‘rotestar em 10 dias corridos apds o vencimento (+)Mora / Multa / Juros
lobrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/07/2026,
»brar multa de 2,003 para pagamento a partir de 11/07/2026.
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado

*agador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 CPF/CNPY
45.708.765/0001-19
3eneficiario Cédigo de Baixa

“inal:

Autenticagdo Mecanica

001 -9| 00190.00009 01332.543105 00195.224175 2 150300000907&(

SONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento

“iario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

10/07/2026
Agéncia / Cédigo Beneficiario
3222-0/21815-4

data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera
03/06/2026 002074933 DM N 08/06/2026 13325431000195224
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17119 R$ 907,80

astrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

- ) Desconto
OHFIRA DADOS DO BEMEFICIARIO ANTES DE PAGAR! )

AVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (- Outras Deducoes / Abatimento
Farcelas: 001/001

‘rotestar em 10 dias corridos apés o vencimento (+)Mora/Multa / Juros

‘obrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/07/2026.

‘cbrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/07/20256. (+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

>agador |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 Z”s" _’IB’;}"; 65/0001-19

??nleﬂciaﬁo Codigo de Baixa
“inal:

"| | 'I ll I' |"| ||| ' 'Ill 1 l“l | lll‘ | ”I’ ”l “l ‘“l l "ll ““l “' lII'I ‘ “l’ I' ll‘ I I}III‘ ' IIII I'l‘ ‘I Il’ |u 1I| || Im II' R
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06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

86/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 . CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
201900000901332543105001952241752150308000090780
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ): ©8.189.587/06601-3@

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.602
NOSSO NUMERO 13325431000195224
CONVENIO i 91332543
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026

~X VALOR DO DOCUMENTO 997,80

: VALOR COBRADO 997,80
NR.AUTENTICACAO 1.719.6F8.919.FAE.DCE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

280 729 0O88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
~=_ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentol index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2124



RECEBEMOS DE DRAGER DO BRASIL LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADG
NF-e
|DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL 000021006
SERIE 5

g DRAGER DO BRASIHL LTDA

 ALAMEDA PUCURUI, 59,
TAMBORE - BARUERI-SP

CEP: 06460100
TEL.: 11 46884900

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m

1-SAIDA -
No. 000.021.006

SERIE 5

FOLHA 171

CHAVE DE ACESSO
3526 0561 1859 2200 0105 5500 5000 0210 0610 0029 0728

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. 135261735227197 06/05/2026 16:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC JCNPJ No. PEDIDO OU ORDEM
206545845117 61.185.922/0001-05 PV013850-B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJY/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45,708.765/0001-19 06/05/26
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335, CENTRO 14610000 06/05/2028
MUNICIPIO FONE/FAX UF IINSCRK,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA 1638321222 16:27:24
FATURA
1 06-06-2026 1011,94
2 06-07-2026 1011,93

¢ "uLO DO IMPOSTO

b & DE CALGULO DO ICM ALOR DO ICM BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
2.023,87 242,86 0,00 0,00 2.023,87
[VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO _ JDESCONTO GUTRAS DESPESAS AGESSTRIAS  [VALOR DO 1T VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,023,87

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMETRAZAG SOCIAL [FREIEPOR CONTA | CIDIGD ANTT | PLACADOVECULS — TUF T ONPJCEE. 1

ALEXPRESS AGENCIAMENTO AEREO LTDA (=Cattraiagho do Frats por] §7296543000115
ENDERECO MUNICIRIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL

AV CUPECE, SAO PAULO 111771120118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAGC PESSO BROTG

14 cx1o DRA k] 0,240 0,200

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

——E/_RAé_NOM O SOCIAL CNPJTCPF “[NSCRIGAC ESTADUAL |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45708765000119

ENDERECO BAIRRODISTRITO ICEP

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14610000

OF ONETFAX

IPUA SP 1638321222

DADOS DO PRODUTOS/SERVIGOS

0o |PESCRIGAO DO PRODUTD BERVIGO nowsH | csr |cror| un JauanToaoe | WAEOR | vatorTotaL | Boiws | vaworicws | varorer JALIA ALk

/W FSENSOR DE O2 XRUM-0454 RA: 10407370110 90271000 100 ] 5102 } PC 1,0000| 2.023,87 2.023,87 2.023,87] 242,861 0,00] 12,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Vaior aproximado dos tributos - Federa}
18883-2026 VERSAQ 2 CONVENIO 01/2025

RS 362,88, Estadual: R$ 242,86, Total de Impostos: 805,74 %. Fonte: BPT No. Pedido Clients: 18688-2028 VERS Proposta aprovada




11/05/2026, 08:49 Bankline

4

/\ agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF 045708765000119
' UA FERDINANDO FRATIN 335
14610-000 CENTRO IPUA SP
eneficidrio Final:

Wzl Banco Itad S.A. |341 -7] RECIBO DO PAGADOR

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
IMESMO APOS O VENCIMENTO 06/07/2026

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
DRAGER DO BRASIL LTDA CNPJ: 61.185.922/0001-05 1145/11111-6

erec;o Beneficiario Final
AL. PUCURUI 58 TAMBORE BARUERI SP 06460 100

Data do documento;  JNo. do documento Espécie doc. [Aceite IData Pracessamento  Nosso Numero

08/05/26 0000021006 DM N 08/05/26 11 2/1_ 9984738-8
Uso do Banco arteira spécie uantidade \Valor ’f=) Valor do Documento
112 R$ 101193
nstrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimenta
POS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ....cccocvunnee 1,98 AO DIA
ICOBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Muita

F:) Valor Cobrado

agador - RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF 045708765000119
UA FERDINANDO FRATIN 335

14610-000 CENTRO IPUA SP
eneficiario Fingl_:

Banco ItaG S.A. |[341-7] 34191.12192 98473.881146 51111.160001 1 14990000101193

. ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANGARIO 'encimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 06/07/2026

eneficiano @ncia/Codigo Beneficiario

RAGER DO BRASIL LTDA CNPJ: 61.185.922/0001-05 1145/11111-6

Autenticagdo mecanica

ata do documento:  {No. do documento 1Espécie doc. JAceite |Data Processamento osso Ndmero
08/05/26 0000021006 DM N 08/05/26 112/19984738-8
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor =) Valor do Documento
12 R$ 101193
fnstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS .......coo... 1,98 AO DIA
ICOBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Muita
=) Valor Cobrado

L

ttps:/fmtemetempresass.itau.com.br/banklinepj/GRlPNET/bkloom.dll_?1 751

1"



06/07/2026, 16.57 . Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=

06/097/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191121929847388114651111160001114990060101193
BENEFICIARIO:

DRAGER DO BRASIL LTDA

NOME FANTASIA:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNPJ: 61.185.922/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNPJ: 61.185.922/6001-05
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.768.765/06601-19

NR. DOCUMENTO . 76.603
DATA DE VENCIMENTOQ 06/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.011,93
VALOR COBRADO ‘ 1.011,93
NR.AUTENTICACAQ 8.808.9F4.5B9.03E.884

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
280 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nhos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

sim

3124
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BANCO DO BRASIL S/A

| 0018 | RECIBO DO SACADO

Vencimento:

Cedente/Sacado:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
11.872.656/0002-00

10/07/2026)
Agéncia/Cadigo Cedente

2591-7 / 102525-2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,22 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Data do Documento Nuamero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Namero
29/05/2026 160931 -1 DM N 05/06/2026 22230810001127662
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 612,00
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Todas as informagtes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecéanica

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,81 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DOBRASIL S/A| 001-9] 00190.00009 02223.081007 01127.662177 115030000061200
Local do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/07/2026
Cedente/Sacado: Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  jNosso Niimero
29/05/2026 160931 - 1 DM N 05/06/2026 I 22230810001127662
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor r(=) Valor do Documento

17/019 R$ 612,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) F(') Desconto/Abatimento 0.00

(+) Mora/Multa

I(+) Outros Acréscimos

I(=) Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDOC FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagéo/Autenticagdo Mecanica

LA A AT TR
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LOGISTICA HOSPITALAR

INSTRUMENTO PARTICULAR
DE CONTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

Pelo presente “Instrumento Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura”, de um lado,
empresa HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado devidamente inscrita no CNP
sob n.2 11.872 .656/0002-00, com sede na Rua: Manoel Gomes dos Santos, n2 2921, CEP: 12140-000 n
Cidade de Cravinhos — S.P, neste ato representada pelo Socio Proprietario, HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
brasileiro, casado, RG 20.360.300 SSP/SP e CPF (90.852.928-75, doravante denominada simplesment
VENDEDORA, e de outro lado a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, pesso
juridica de direito privado devidamente inscrita no CNPJ sob 0 n2 45.708.765/0001-19, com sede a ru
Ferdinando Fratin, n° 335, Bairro Centro, na cidade de lpud/SP, CEP: 14610-000 neste ato representada po
seu provedor SANTO OLIVATTO, brasileiro, portador do RG 6843239 SSP/SP e CPF 744.653.768-04, doravant

denominada simplesmente COMPRADORA, tém entre si, como justo e acordado, o quanto segue.

Clausula 12 —- DO OBJETO.

1.1. A COMPRADORA se compromete a comprar da VENDEDORA no prazo contratual acordado, o

produtos contidos no Anexo L.

1.2, Em decorréncia do contrato de compra e venda para entrega futura ora pactuada, a VENDEDORA !
mantera os equipamentos a COMPRADORA em regime de comodato descritos no Anexo Ii, com todos >
os pertences e em estado de servir ao uso que se destina.

1.3. Caso ocorram avarias nos equipamentos, a VENDEDORA se compromete a efetuar a substituicdo. Como

condicdo para que seja realizada a substituigdo, a VENDEDORA fard o recolhimento do equipamento”

defeituoso/danificado.

1.3.1. A COMPRADORA deverd servir-se do equipamento com observaggo estrita do respectivo manual e ;

treinamento ministrado no ato da instalag3o.

1.3.2. Se ficar comprovado que a avaria ocorreu em virtude de ma utilizagdo pela COMPRADORA,

VENDEDORA fard a manutencio ou substituicio do equipamento, sendo que a COMPRADORA terd que arcar:
com estes custos.

1.4. Durante o periodo de vigéncia deste contrato, a COMPRADORA somente podera adquirir os produtos :
descritos no Anexo | da VENDEDORA. Caso a VENDEDORA verifique que a COMPRADORA esteja utilizando‘l

ol assinado digitaimerte por Maroldo Jo
am Aparecida Girclamo dog Santo
3 assinaturas va ao site hitps /assinaturas

ussel  Este documento fof assinado eletronicamente por Adrana
G OLIVATTO.
coruhr ¢ uliiize ¢ eodigo 4DBE-717F-CCAG-B30E.




O < Tibery « CEP; 334205 050 “Uberlandi

LOGISTICA ROSPITALAR

produtos de outras marcas, o presente contrato podera ser rescindido, independentemente de cumprimentofS
de aviso prévio, devendo a COMPRADORA responder pelo descumprimento contratual, nos termos das 8
Clausulas 11.8 e 11.9.

1.4.1 A exclusividade tratada nesta clausula fica condicionada, portanto, é relativa, ao fornecimento imediato
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escassez do produto nas dependéncias da COMPRADORA. Caso eventualmente ndo possa a VENDEDORAP

m Aparecida Girolams ¢

‘4 r

fornecer imediatamente o produto necessirio, serd formalizado por escrito, autorizagio pontual 3%
COMPRADORA a adquiri-los de outro fornecedor.

{‘

1.4.2 A COMPRADORA ndo se responsabiliza por qualquer aplicagdo de multa, penalidade e/ou apreensao «s

judicial dos produtos em decorréncia de falhas e/ou vicios nos documentos obrigatérios e/ou omissio de

qualquer exigéncia legal.

1.4.3 Ndo havera compromisso pela COMPRADORA de adquirir da VENDEDORA quantidade minima e mensal 2

samente por Adriang

nig
e

dos produtos, ante a varia¢cdo nos quantitativos mensais de acordo com a sazonalidade da demanda, flcando
contudo, a COMPRADORA obrigada a assegurar a compra dos produtos descritos no Anexo | no decorrer dos;

8
prazo contratual atendendo a estimativa do periodo contratual acordado. Todavia, havera exclusividade de §

E
utilizagdo dos dispensadores somente com o produto fornecido pela VENDEDORA, o qual devera ser entregue &
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contido em nota fiscal.

~aie documenio fol

1.4.4 A VENDEDORA somente podera negociar qualquer titulo decorrente do fornecimento ajustado neste‘3

instrumento com prévia e expressa autorizagdo da COMPRADORA.
Clausula 22 ~ DO PRAZO E DA RESCISAO.
2.1. O presente contrato vigorara e produzird os seus efeitos pelo prazo 12 (doze) meses, e sera prorrogadoz

mediante termo aditivo contratual celebrado pelas partes, sendo que o prego dos produtos serd reajustado &

somente em caso de prorrogacio da referida vigéncia, através do indice IGPM.

do digitaiments

2.2. Qualquer uma das partes, a qualquer tempo, poderd rescindir o presente contrato, devendo para tanto

G

conceder aviso prévio escrito de 90 (noventa) dias, respondendo pelas penalidades previstas nesse contrato,

pelo fato de rescindir o mesmo antes do término do prazo de vigéncia.

0 fol assm

Em eventual prorrogacio de vigéncia inicialmente estipulada, qualquer das partes podera rescindir o contrato;

En

a qualquer tempo, sem &nus, desde que notificada a outra parte com antecedéncia de 30 dias.

mset Fste documento ol assinado eletronicamente por Adriana
) QLIVATTO. i
Lcom.br e Wlilieg O Geligo SDEE-7 17TF-CCAS-B30E.

digitaimente por Haroldo Jose |
Girolamo dos Santos ¢ S

raturas va no site https//assinaturas.

Thes dos Santo "QZI CEP: 14140 000 Crav" hds
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2.3. Este contrato serad imediata e automaticamente rescindido de pleno direito, independentemente de
qualquer interpelagdo ou notificagdo, na ocorréncia de uma ou mais hipdteses previstas em lei, além da

ocorréncia de:
a) Encerramento das atividades de qualquer das partes;

b) Requerimento da recuperagio judicial ou extrajudicial ou decretagdo de faléncia de qualquer

das partes contratantes;

c) Requerimento e/ou decretagdo de liquidagdo extrajudicial ou insolvéncia civil, de qualquer das

partes contratantes;

d) Descumprimento ou infragdo de uma ou mais cldusulas contratuais por qualquer das partes
contratantes desde que devidamente notificada por escrito e que ndo tenha corrigido o

problema no prazo de 05 (cinco) dias;
e) Quando as atividades normais de qualquer uma das partes forem sustadas, proibidas ou

substancialmente alteradas em consequéncia de medidas diretas ou indiretas tomadas po

autoridades governamentais;

2.4. O ndo cumprimento das obrigac¢Ges por qualquer das partes, sera considerada motivo justo para rescis3o :

contratual, arcando o devedor com as penalidades previstas no presente contrato.
Cldusula 32 - DA FORMA DE PAGAMENTO.

3.1. O vencimento da fatura sera de 28 dias da emiss3o da Nota Fiscal.

3.2. Em caso de atraso no pagamento de qualquer valor estipulado neste contrato, a COMPRADORA pagara

multa de 2% (dois por cento) do valor da fatura, mais juros de 1% (um por cento) ao més e corregio monetaria :
pela variagdo do IGP-M/FGV.

3.3 A COMPRADORA n3o se responsabiliza pelo pagamento de juros moratérios quando o atraso no

pagamento decorrer do descumprimento pela VENDEDORA de qualquer condico estabelecida neste
instrumento, bem como por inexecugio total da ORDEM DE COMPRA.

3.4 Os pregos estabelecidos no presente contrato somente serdo reajustados a partir de eventual prorrogacgdo
da vigéncia.

ke documento fol assinado eletronicamente por Adriana

Mirlaim Aparecida Girolamo dos Santos & SA

assiaturas va as site hitps:/fassinaturas. cerlisign combr ¢ litize o codigo 4D8E-717F-CCAS-BICE.
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<
e

3.5 Considera-se que os pregos ajustados sao CIF, integram os pregos a serem cobrados da COMPRADORA os &

SO

tributos incidentes, seguros, taxas e demais despesas de comercializacdo e transporte, n3o podendo ser &
cobrado pela VENDEDORA nada além do valor previsto pelo produto.

Aparecida Girpla

3.6 A entrega dos produtos sera realizada em até 02 (dois) dias, obriga-se ainda, a dar prioridade de&k
atendimento aos pedidos feitos pela COMPRADORA da data de emissio do pedido com as respectlvas“‘

faturas/duplicatas, no almoxarifado da COMPRADORA. Assim a VENDEDORA emitird o faturamento o

g
correspondente quando houver pedidos realizados, mediante nota fiscal-fatura em desfavor da?;
COMPRADORA. °

e,

atc}

3.7 O ndo atendimento de qualquer das condi¢Bes previstas neste Contrato poderd acarretar, a critério da 2
COMPRADORA, a retencdo, parcial ou total do pagamento até que seja solucionado o problema, sem prejmzof«

da parte inocente de pleitear a resciséo deste Instrumento, bem como das demais san¢des contratuais e &
legais.

3.8 A praca de pagamento sera sempre o local da sede da COMPRADORA.

Cldusula 42 — DAS OBRIGAGOES DA VENDEDORA.
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4.1. A VENDEDORA assume integral e exclusiva responsabilidade por toda e qualquer eventual reclamagdo g

. 7. Ci
trabalhista que vier a ser proposta contra a mesma ou contra a COMPRADORA, por funcionarios ou prepostos™
da VENDEDORA, em fun¢do dos equipamentos comodatados em relagdo a este contrato ou seus eventuais

] k]
aditamentos, mesmo que houver legislacdo sobre a matéria que possa provocar interpretagdo diferente. g

U’)
g

k,

4.2. Os tributos que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente contrato, ou de sua™ 2

istgn.com.br 2 ulilize o 6

3
T

execugdo, constituem 6nus de responsabilidade da VENDEDORA, desde que de sua obrigacdo, conforme

2sinAlurss. cer

definido em lei tributdria.

por Haroldo

3:3

4.3. Estar devidamente registrado junto aos Orgdos Publicos e entidades competentes, atestando a

men

2

i

regularidade de toda a documentagdo exigida por lei.

e}

ssinado <

4.4 A VENDEDORA compromete-se, ainda, a assegurar a COMPRADORA a concessdo dos beneficios onundcs

'f")

de eventuais descontos e/ou promogdes que venham a ser praticados em seu mercador de atuagdo, sobre os B
pre¢os em vigor na data de cada emissdo da ORDEM DE COMPRA.

T TO.
com.br ¢ utilizs o sotiga 408E-717F-COAS-B2 308
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4.5 A VENDEDORA se obriga ainda a substituir de imediato os equipamentos por outros de iguai natureza ':

com as mesmas especificagdes ou que as elas equivalham caso os equipamentos ora entregues deixem d

funcionar adequadamente.

4.6 A COMPRADORA deve devolver a VENDEDORA em até 20 (vinte) dias, os equipamentos ap6s o términ

manipulem ou utilizem os equipamentos.

4.8 Todo e qualquer conserto dos equipamentos, desde que decorrentes do seu uso normal, seré efetuado
pela VENDEDORA.

&
4.9 Neste caso, nada serd cobrado por servico ou material utilizado para tal fim. Em caso contrario, a
COMPRADORA deverd arcar com tais custos, conforme demonstrativo da VENDEDORA.

4.10 Nas hipoteses de perda total do equipamento objeto deste, por furto, roubo ou qualquer ato de forga-

maior ou imprevisto, cobrar-se-a da COMPRADORA o valor de indenizagdo previsto no item 4.11.

4.11 As partes est3io de acordo em atribuir ao valor dos equipamentos objeto deste contrato o valor descrito.
neste para fim lnica e exclusivamente de indenizacdo, nos casos previstos no item

4.10 deste instrumento, valor este ou igual ao langado na nota fiscal de entrega dos equipamentos, ocasido’

em que serd lancado pela VENDEDORA, o valor do seu custo de tais equipamentos. O valor acima estabelecido:

para fins de indenizagdo deverd ter atualizagdo monetaria conforme varia¢do do IGP-M (indice Geral de

Pregos — Mercado), tendo como base o més anterior ao da data de emissdo da Nota Fiscal de entrega do{:

equipamento, até o més anterior ao da data de pagamento do referido valor, e na menor periodicidad

legalmente prevista.

Cldusula 52 — DAS OBRIGAGOES DA COMPRADORA.

5.1. A COMPRADORA obriga-se a pagar pelas compras dos materiais em conformidade com as premissas e
condigdes estabelecidas neste Instrumento.

5.2. A COMPRADORA compromete-se a permitir o acesso dos empregados da VENDEDORA ao local onde os.
Equipamentos estdo instalados, sempre que esta julgar necessario.

Cléusula 62 — DA TOLERANCIA DAS OBRIGACOES.
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53]
&
6.1. A tolerancia por qualquer das partes na exigéncia do cumprimento de quaisquer obrigacBes previstas &

cs

neste instrumento, ndo exime a outra parte de responsabilidade, podendo ser exigido o inadimplemento das & g
()

obrigacdes e/ou consequentes perdas e danos, além de outras cominacdes ou penalidades previstas nesteo

contrato.
Clausula 72 — DO NAO EXERCICIO DOS DIREITOS.

7.1. Fica expressamente convencionado, que o ndo exercicio, por qualquer das partes, de qualquer direito an-j
ela conferido pelo presente instrumento, ou qualquer tolerdncia em impor estritamente seus direitos,
incluindo a eventual aceitagiio das obrigacdes da outra parte, serdo consideradas como mera liberalidade, &
ndo implicando novagdo, rentincia ou perd3o a quaisquer direitos oriundos desse inadimplemento. O siléncio &

das partes n3o acarretara consentimento tacito. 2
5
Clausula 82 — DA FORMA DE ALTERAGCAO CONTRATUAL. 2

8.1. Toda e qualquer alteragdo das disposi¢des contidas neste contrato serdo validas se realizadas por aditivo

contratual com as mesmas formalidades aqui contidas.
Clausula 92 - DO SIGILO CONTRATUAL E DA LE! GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

9.1. A VENDEDORA declara que, para a concretizagdo do fornecimento de materiais objeto deste Contrato,

o documents fol assinade eletn

ndo recebera quaisquer dados pessoais de médicos e/ou pacientes da COMPRADORA, especialmente nome,
género, data de nascimento, CPF, RG, ou quaisquer dados sensiveis, exceto os nomes especificos do ¢
procedimento médico ou produto/medicamento em si. Se a COMPRADORA enviar os dados pessoais vedados ««,
nesta Cldusula a3 VENDEDORA, sera exclusiva a sua responsabilidade perante a VENDEDORA por eventuals -

danos causados ao titular dos dados.

Cidusula 102 — DA RESPONSABILIDADE SOCIAL.

B por

i

10.1. As Partes se comprometem a combater praticas de trabalho ilegal, escravo e de criangas e adolescentes,

digitaimen

bem como a praticar esforcos nesse sentido junto aos seus respectivos fornecedores de produto e servicos ag
- . ©

fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse sentido em seus respectivoss
a

estabelecimentos comerciais.
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10.2. As Partes se comprometem a combater praticas de discriminagdo negativas e limitativas ao acesso na
relagdo de emprego ou a manutengdo, tais como, sexo, origem, raga, cor, condigdo fisica, religido, estado civil
idade ou situagdo familiar, bem como a praticar esforgos nesse sentido junto aos seus respectivos
fornecedores de produtos e servicos, a fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse
sentido visando, prevenir e combater praticas discriminatérias negativas em seus respectivos

estabelecimentos comerciais.

10.3. As Partes se comprometem a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e combater .
qualquer agressao, perigo ou risco de danos ao meio ambiente, executando seus servicos em observancia da

leis, regulamentos, atos normativos e administrativos relativos a drea de meio ambiente.
Clausula 112 — DAS DISPOSICﬁES GERAIS.

11.1. As partes se comprometem a enviar uma a outra comunicagdo imediata por escrito sobre qualquer ;
alteragdo ocorrida em seus dados cadastrais, bem como sobre a ocorréncia de qualquer
evento capaz de ameagar ou causar impacto substancial sobre sua capacidade de cumprir suas obrigacde

objeto deste Contrato.

11.2. Qualquer notificagdo ou outro tipo de comunicacdo consoante o presente documento seré considerado
devidamente efetuada quando elaborada por escrito e entregue pessoalmente ou enviada por servico :
confidvel de courrier com protocolo de confirmagdo ao endereco da parte destinataria, conforme indicado
no preambulo. Quando for apropriado para salvaguarda de direitos, as partes poder3o notificar uma a outra
através de whatsapp, Skype, telefone e/ou comunicago eletrdnica (e-mail), devendo em seguida ratificar a+*

comunicagdo, por escrito, com protocolo de recebimento, em juizo ou fora dele.

11.3. As partes reconhecem expressamente este instrumento como um titulo executivo extrajudicial, segundo
previsdo contida no artigo 585, inciso II, do Cédigo de Processo Civil, permitindo a sua imediata execucdo em’,

caso de infragdo a qualquer uma das obrigagBes aqui pactuadas, independentemente de notificacdo ou aviso
prévio.

11.4. O presente Instrumento obriga as Partes, assim como seus herdeiros e sucessores, a qualquer titulo.

11.5. No caso de qualquer disposicdo, ou parte de qualquer disposi¢3o deste Instrumento, ser nula ou n3o %
executavel, tal disposicdo, ou sua parte, devera ser ignorada, e o restante do Instrumento permanecerd em

vigor como se ela ndo existisse.
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11.6. As Partes se comprometem a ndo ceder, total ou parcialmente, quaisquer das obrigacdes ora assumidas, «
sem a prévia e expressa anuéncia da outra Parte, sendo qualquer cessdo ou transferéncia efetuada sem a £
devida autorizacdo considerada nula e sem efeito.

11.7. As disposi¢des do presente contrato substituem e prevalecem sobre todas e quaisquer avengas havidas

anteriormente entre as partes, as quais ficam, por este instrumento, expressamente revogadas.
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11.8. Convencionam as partes que a aquisi¢cdo de produto de outra marca para utilizacio no bem cedido em
comodato, podera ensejar a denincia e rescisdo do contrato, sujeitando-se a parte inadimplente ao? q,
pagamento de indenizagdio equivalente 3 MEDIA da soma do valor dos TRES ultimos faturamentos, o
indenizag¢do esta que também sera cabivel para o caso de a VENDEDORA rescindir o contrato antes de seu

vencimento ou descumprir qualquer disposi¢cdo contratual nos termos da cldusula 2.4. 2

u

bens cedidos em COMODATO, em perfeito estado de functonamento, oportunidade em que devera emitir a f:

competente nota fiscal ou declaragdo de devolugdo, que, registrada com a assinatura do representante da:;”;
VENDEDORA consubstanciara o final da avenca.

3

inado ¢

11.10. As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, § 1o

suments fol ass

e § 20 da Medida Provisdria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a mdo 3 2
ou por qualquer meio eletrénico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive e ndo exclusivamente%
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrdnico, é considerada valida e plenamente eficazg
pelas Partes, que a admitem como vélida e apta a produzir de pleno direito todos os efeitos jurIdICOS;
decorrentes das obriga¢des e direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que*’i

renunciam neste ato a qualquer discussdo relacionada a referida assinatura.

Clausula 122 - DO FORO.

12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais questde

ou litigios resultantes deste Contrato, renunciando as partes todo e qualquer outro, por mais privilegiado qu

seja.
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E, por terem lido e por estarem as partes em pleno acordo com o disposto neste Instrumento Particular de? &

Contrato de Compra e Venda para Entrega Futura e Outras Avengas, assinam-no na presenca de 02 (duas)
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testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e conteddo, destinando-se uma via para cada uma da

partes contratadas neste instrumento, para que faga a cada uma os mesmos efeitos e direitos.

Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
e Vendedora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compradora
Testemunhas: -
1. 2.
Nome: Adriana Marcia O Mendes Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: 289.098.768-08 CPF: 150.710.808-77
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a Hospitalar LIDA. -
inglaterra, 40 - Tiber

1-Gorives dos Sant

Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026

nie pf‘ Adri

ANEXO |
2727-GLUTARALDEIDO (GLUTARON) 2% 5L 32 DIAS- 0530201837
1 |Anvisa: 3132803770025 RIOQUIMICA 1 1 66,0000 | 6600 | 0,00 | 66,00 SP e MS. 660
Valor ICMS: 11,88
2914-10DOPOLIVIDONA (RIDDEINE) PVPI 100ML C/30 FR DERMO iguats; 18
2 ISUAVE TOPICO TWIST OFF. 0530100506 Anvisa: ISENTQ RICQUINICA 1 30 57600 { 172,80 | o,0n | 172,80 sP 1CMS: 1728 =
: Valor ICMS: 31.1
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML CITENSOATING TWIST OFF Allguots: 180 K
3 | €/30 FR- 0510101710 Anvisa: ISENTO RIDQUIMICA 1 30 2,9000 | 87,00 | o00 | 8700 sp ICMS: 870
Valor ICMS: 15.66 -
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/30 FR igupta; ¢
4 |100ML TWIST OFF- 0520100402 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 30 15100 | 4530 | 0,00 45,30 sP 1MS; 453
Vilor [(CMS: 815
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL oot 15
5 JAQUOSA TWIST OFF - C130. 0510300305 Anvisa: 2188900 RIDOUIMICA 1 30 14600 | 43,80 | o000 | 43,80 SP  |ma Y3
Valor [CMS: 7.88
1188.ESCOVA SCRUB CICLOREXIDINA 2% (RIOHEX) C/108 2201 - Aligyota: 18,
§  |AD/PED. 0510105247 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 108 15728 | 169,86 | 0,00 169,86 sp 3
Valor ICMS: 30.57 T
3378.RI0 HANDS SCRUB 1256ML REFIL- 0510105163 Anvisa: (SENTO A
7 RICQUIMICA 2 1 298,0000] 298,006 | o000 | 596,00 sP <
Valor ICMS: 107.28
4145-RIOGEL ANTISSEPTICO 860G/1000ML REFIL. STANSARD Cl6 Aliguots; 18.0
8 |Basic- 0510105231 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 6 48,0000 | 288,00 | 0,00 | 288,00 sp CMS: 2554
Valor [CMS: 51,84
4408-RIOMAX LUXURY ERVA DOCE ESPUMA 1000ML C/5- iguots: 3.0
¢ |0530301148 Anvisa: 2186800 RIQQUIMICA 1 6 §1,0000 | 306,00 | 0,00 | 306.00 sp 1CMS; 0.0
Valor ICMS: 0.0
5448-OXIRIO PLUS 5L Anvisa: 31 7 ;.
10 RICQUIMICA 1 1 $64,7100{ 864,71 0,00 864,71 SP :
Valor [GMS: 0.0
2916-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 100ML SOL ALCOOLICA TWIST ;
1 |OFF - Cr30- 0510101609 Anvisa: ISENTO RICQUIMICA 2 30 2,6200 | 60,60 | 0,00 | 121,20 SP 53
Velor IOMS: 2182 ]

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam o presente.
instrumento para que o mesmo faca parte integrante e indissocidvel do Instrumento Particular de Contrato‘ig

de Venda e Compra para Entrega Futura e QOutras Avengas firmado entre as partes, na presenca daslf

testemunhas abaixo nomeadas.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vendedora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Testemunhas: -

1.

Nome: Adriana Marcia O Mendes
CPF: 289.098.768-08

dosun

Gt

ente por Haroldo Je

aNte

Compradora

2.

Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: 150.710.808-77

TTG

docunento fof assinado sletronicamente por £
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P

ANEXO 1!

Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026

5443-DILUIDOR ELETRONICO BIVOLT (SENSOR)- 0510401006

Aliquota: 18,0

1 JAnvisa: isento RIOQUIMICA 1 1 6588,450| 6588,45] 0,00 |658845 sp W
Valor IGMS: 1185.92
4205-SABONETEIRA RICQUIMICA HANDS SCRUB REFIL Aliguote: 18.¢
2 JAUTOMATICA- 0§ Anvisa: RIOQUIMICA 1 1 1467,450] 1467,45| 0,00 | 146745 SP  [BnseCMS 145745
Valor ICMS: 26414
3167-SABONETEIRA ESPUMAISPRAY STANDARD MANUAL 1L- Aliguota: 19,
3 [05104009050" Anvisa: ISENTO RIOQUINICA B7 1 32,0000 | 32,00 0,00 |2784,00 SP  {gascioMs: 27889

Valor ICMS: 50312

de Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avengas firmado entre as partes, na presenca da

testemunhas abaixo nomeadas.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vendedora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compradora

Testemunhas: -
1. 2.

Nome: Adriana Marcia O Mendes

CPF: 289.098.768-08 CPF: 150.710.808-77

Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/4D8E-717F-CCA9-B30E ou va

ateé o site https://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cédigo para verificagdo: 4D8E-717F-CCA9-B30E

AR TR

Hash do Documento
3AC71AACT78356C20B283ACE3B26DA62DBB5SEF2D95DA2F883797639B505B53EF7

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 26/05/2026 é(s&o) :

em 26/05/2026 14:31 UTC-03:00
- Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Location not shared by user.
iP: 172.16.4.23
AC: Autoridade Certificadora SERPRORFBv5

% Adriana Marcia O Mendes (Testemunha) - 289.098.768-08 em 26/05/2026 14:25 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Tue May 26 2026 14:25:51 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not available.
IP 177.137.144.252
identificagdo: Por email: adriana.mendes@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
3809A3D6B79513855EC8813276A17EA4FACS5D4C6D44045F649D19B3D6225EBBO
» Miriam Aparecida Girolamo dos Santos (Testemunha) - 150.710.808-77 em 26/05/2026 11:14
UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrdnica

Evidéncias



Client Timestamp Tue May 26 2026 11:14:49 GMT-0300 (Horario Padr&o de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5402 Longitude: -47.4022 Accuracy: 5000
IP 179.126.138.190
Identificagdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br
Hash Evidéncias:
- 4ABD97BIC8C25AA9F863F00AF17C75E086D4F01E73AF7717DFBA53E360330CCH1
@ SANTO OLIVATTO (Parte) - 744.653.768-04 em 26/05/2026 11:14 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Tue May 26 2026 11:14:09 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5402 Longitude: -47.4022 Accuracy: 5000

IP 179.126.138.190

Identificagdo: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:
0250DEBF553B6FEBA4324930CC7D19388E4636262E2157C9701759488BE743FE




06/07/2026, 16:57 _ Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 ’ o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
201900000902223081607011276621771150302000061200
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0601-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/8001-19

NR. DOCUMENTO 76.604
NOSSO NUMERO 22230810001127662
CONVENIO 02223081
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 612,00
VALOR COBRADO ‘ 612,00
NR.AUTENTICACAO E.FB3.5B6.DCC.CA1.E91

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

- 9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4/24



UDANIrE
F &F LosisTicaDe Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
L - -EN
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Lida ? s API;FLADA
CHAVEDE ACESSO 3326 0510 8541 6500 1822 5500 1000 3521 0116 2072 4320
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODO5 06 E 07 - Penedo Ne 352101 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.i contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 233260237061019 27/05/2026 17:55:01
CRT (Cddigo d_e Regime INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/ICPF
3 - Regime Normal 11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 27/05/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
-{ R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 27/05/2026
MUNICIPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
IPUA SP |Brasil (16)3832-1222 17:54:1
FATURA
- NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0098281621 1.425,00 0,00 1.425,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO | _VENCIMENTO | VALOR I NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR
001 08/07/2026] _1.425,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO I VALOR : | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 1.425,00 - |
VAILLOR TROCO
CALCULO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
f[ 1.425,00 ) s l , 0,00 1.425,00
'ALOR DO FRETE, IVALOR DO SEGURQ IVALOR IMP SELETIVO |DESCONTO |OUTRAS |VALOR TOTALDO IPI !VLR APROX DOS TRIBUTOS IVALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0. 0.00 0.00 1.425,00

RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO _ |UF_|CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE | 05.530.576/0021-28
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
QUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERAGAO FESG BRUTO FESG LIQUIDO
( 1 VOLUME " 10,400 0,050
DADOS DO PR l)\Uer/.{\B{zwgos
CODIGO  |{DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH | ORIGICST | CFOP | UNID-| QIDE | VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS |viRicMs | virmr [ Ot
5000000000019 |ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 | 5/00 | 6108 UN | 10,0000 [ 142,500 1.425,00 142500 171,00 0,00{12,00] 0,00
01681 NFCI: C24E979C-ED22-46E4-9333-
81641E569B05
L 2554593 V 31.12.2027 Q 10,000. SIMILAR
POSITIVA. Vlr. aprox. trib.: 256,50. Cod.
ANVISA:1049715190014, PMC:1.021.01.

Recebi e coriciv 0os Mater ai

/06 /a6
CA d

Ass. Res savelNRecebimento

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - CONVENIO SUS 01/2025. Base calculo ICMS: R$
1.425,00 Valor ICMS partilna: R$ 85,50 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: C

SUS 01/2025. Ordem de venda: 1123894. Remessa: 8004378905.

VY.

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp//www.oobj.com.br




BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000923 73750.101013 6 15010000142500

Local’de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 08/07/2026
Cedente ) Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Niimero
27/05/2026 000352101-1//001 DM N 28/05/2026 0000092737501
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.425,00

IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA

14610-000

Sacado:

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitagéo s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecéanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000923 73750.101013 6 15010000142500

Lecal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 08/07/2026
“ente ~ Ageéncia / Cédigo Cedente

. .~ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Niumero
27/05/2026 000352101-1//001 DM N 28/05/2026 0000092737501
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ : 1.425,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PBOTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 3,56 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimentos

( -) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

utros Acréscimos

(+)

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MIS IPUA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

Sacado: CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagéo

T
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06/07/2026, 16:57 i Banco do Brasil

06/87/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315683156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399881989470000892373750101013615010000142500
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPI: 10.854.165/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR :

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.605
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.425,00
VALOR COBRADO ‘ 1.425,00

NR.AUTENTICACAO E.F4B.298.827.314.A38

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869—1 bb%3Favalie=sim 5/24




CAMENTOS LTDA

Sulmedic

JUNDIAI/SP

Identifica¢iio do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

Complemesto: GALPAODEPOSITO §
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

DANFKE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000078383

SERIE 3
FOLHA 01/02

L L

[]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0783 8319 3185 3334

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262166719050 03/06/2026 13:24:18-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
f NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 03/06/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 03/06/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 13:24:00
FATURA
001 002
03/07/2026 02/08/2026
2.444 88 2.444.87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.889,75 870,62 0,00 0,00 4.889,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.889,75
TRANSPORTADUR/VOLUMES TRANSPORTADOS
] RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  {CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
‘/‘F\\{'!'RANSPORTES E SERVICOS LTDA O0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! 1 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 [ cX 79.534 73,363
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV, NCM/SH CST |CFOP {UN { QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |VIEMS [VUPI | AICMS | A.IPI
M10392 MIDAZOLAM 3MG/ML (B1) - GEN-SOL INJ 30089099 (500 {5102 {CX 1,0000 159.0000 139,00 139.00 19,08 0,00 12.00%] 0.00%
IVIM/RETAL-100AMP 3IML-HIPOLABOR
LOTE:AP-096/25 - Val:30/09/2027Reso
lucao do Senado Federal num. 13/12, )
Numero da FC1 1A4ACBF1-AC37-407E-A 'i') AN
904-A69C558DABSS.
M11449 KETAMIN NP 50MG/ML (Bl) - CLORLESC 30049032 000 {5102 ICX 1.0000 274.7500 274.75 274,75 4946 0,00{ 18.00%| 0.00%
ETAMINA-SOL INJ IM/AV-25AMPX2ML-CR1
STALIA
LOTE:50030823 - Val:22/07/2027, Fab .D -
1 22/07/2025 O
M10658 ADREN IMG/ML - EPINEFRINA-SOL INJ [ 30049099 500 |5102 (CX 4,0000 89,5000 358,00 358,00 64,44| 0,00 18.00%) 0.00%
M/IV/SC-100AMP IML-HIPOLABOR
S LOTE:D-001/26M - Val:30/06/2027Reso ,
{ucao do Scnado Federal num. 13712,
L~ Numero da FCI 8CCAFEDE-A795-40C9-8 L\ N
\ 4F1-85034BDOIF7S. 5
C0484 LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - 40151200 200 |5102 {CX| 200,0000 20,4900 4.098,00{ 4.098,00 737,641 0,00{ 18.00% 0.00%
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301 :;70 0 G
CALCLULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135262166719050

6374/89

Recebi e coinci - 0s Mater ai
SIS AAS
’R‘i canine,
Ass. Rgspo .ségei Recebimento

0K

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

| Pedido: 114612 ] CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEL

RESERVADO AO FISCO

VHorow 1554
N\

i

}

powered by () TOTVS



R
Sulmedic

Identificagfio do emitente
CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400
Complemento: GALPAODEPOSITO 5§

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAI/SP

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000078383

SERIE 3

FOLHA 02/02

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3526 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0783 8319 3185 3334

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACACG

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135262166719050 03/06/2026 13:24:18-03:00

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD/SERY. NCM/SH CST [CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VJICMS [ V.IPl [AICMS |AJPI
LOTE:SNFIABI8IM - Val:31/10/2030, ¥
ab: 01/11/2025 .
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N

€ bradesco 1237-2]

23792.69307 20000.000776 BRO00.188206 2 145600002 44488

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
03,07;302%

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:009.944.371/0081-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONID
#9218-105 - JOINVILLE - 5C

AgénciafChdigo Beneficiario
02693,1882-1

Bereficiario final: Nao informado

Data do doc. Ne do documento|{Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Mamero
B83/06/20826 N7838301 DA Nio 09/06/2026 02;00/00000775%-4
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) Valor do Documento
2 R$ 2.444,88
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 045.708.765,/0001~19
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Recibo do Pagador

€2 bradesco 1237-2|

Autenticacio Mecanica

---------------- LY LT LT T LT PP DL T

2379269307 20000.000776 §8000.188206 2 14960000244488

Lacal de Pagamento
Pagdvel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
0370772026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL ~ CNP}/CPF009,944.371,0001-04
AY SANTOS DUMONT, 1335 - SANT ANTOMIO
£9218-105 - jOINVILLE -SC

Agénciaf Codigo Beneficidrio
0269318821

Pagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

L % UALORES EXPRESSOS EN REALS vy ¥
HUROS POR DIA DE ATRASD...everernes 4,65

ITULO NEGOCEADO PAGAVEL SONENTE EM BANCO 0U REDE
RE CORRESFONDENTES

Data do doc. Ne do documento|Espécie doc, Aceite Data Proces. MNosso Mamero
037062026 g7838301 DM Ndo 09/06/2026 062/00/000007788-4
Uso dn Banco | Carteira Espécie Quantidade Yalor =) Valor do Documento
2 R$ 2.444,88
Instrucies (Texte de responsabilidade do {-y DescontosfAbatimento
beneficiirio)

(-3 Qutras Dedugdes

{+) MorafMulta

{+) Qutros Acréscimos

(=3 Valor Cobrada

pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -

14610-008 - -
Beneficiario final. Née inforymado

~ CNPJCPF: 045.708.765,/0001-19

Ficha de Compensacio

M A0

Este boleto foi emltldo por meio do Sradesco Net Empresa

Autenticacdo Mecanica

Deficients Auditivo ou de Fala
0300 722 0099

Al Bradescn
Qann 704 8383

SAL - Servige de

Apwoio ao Cliente
por semzaha,

Cancelamentos, Reclamagdes ¢
Informagies. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demaiz telefares
canzults o site
Fale Conoscn

Quvidoria 0800 727 9933

Atendimento de sequnda a sexta-feira, dus £h 35 18h, excato feriades.
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06/07/2026, 16:57 ' Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792693072008000077688000188206214960000244488
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 76.606
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.444,88
JUROS/MULTA 13,95
VALOR COBRADO 2.458,83

SN

NR.AUTENTICACAO v D.C13.AB4.AF2.B7B.D45

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm! ?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/24



‘ NATUREZA DA OPERAcAo

- VENDA NG) ESTAD‘

| SABAC: EM PO'800-GRS URCASC. -
Cod. Barrdss 7896060401801 * -,

Clod, Birras: 7867380301055".
PANG/SACO ALVEJADO
,cad Bal'ras 7898126681271"

/ DADOS ADICIONAIS -

P.LIQUIDO: 66 330 P.BR
SANTA CASA o

: ICMS CrSUBST. TRIBQT‘ AR 5 DEC 08
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO 1SCO: SUB
N A 0




SNy

KRB 001 _9 Comprovante de Entrega
Lo i
3ene_ﬁciério Agencia / Codigo Beneficiario Mativo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora}
S1ST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18 3222-0/21815-4 A N

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Néo existe n° indicado

>agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000194615 { ]Recusado [ 1Nso procurado [ 1Enderego insuficients
Jencimen®s Nomero do Documento Espécie Valor do Documento

10/07/2026 002071649 R$ 940,03 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros {anotar no verso,
Renebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
som as caracteristicas acima
.ocal de Pagamento : Data do Processamento
CONFERIR 0S DADOS ANTES DE PAGAR 01/06/2026

: 001 '9 | Recibo do Pagador
_ocal de Pagamento

Vencimento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 10/07/2026

3eneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Ageéncia / Codigo Beneficidrio
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 3222-0/21815-4

Jala do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Numero
28/05/2026 002071649 DM N 01/06/2026 13325431000194615
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade valor (=) Vator do Documento
17/19 R$ 940,03
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto

TOHEIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
~ LIGUE 11 2423-6282 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
Pas.-ias: 001/001
srotestar em 10 dias corridos apds o vencimento
iobrar juros de R$ 0,31 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/07/2026.
‘sbrar multa de 2,003 para pagamento a partir de 11/07/2026.

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Muita / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) valor Cobrado

>agador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | P/ NP
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000
45.708.765/0001-19

3eneficiario Codigo de Baixa
“inal:

Autenticagao Mecanica

001 -Ql 00190.00009 01332.543105 00194.615175 9 15030000094005

.ocal de Pagamento Vencimento

IO,NERIR 0OS DADOS ANTES DE PAGAR 10/07/2026
3 o SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.188.587/0001-30 Agéncia / Codigo Beneficiario

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULOD/SP 02145900 Fone: 3222-0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

28/05/2026 002071649 DM N 01/06/2026 13325431000194615
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17119 R$ 940,03

nstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto

‘OlIFTRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DB PAGAR!

J(GVIDA? LIGUE 11 2423-629Z E WHATSAPP 11 9.4552-2710

pParcelas: 001/001

iyotestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

‘obrar juros de RS 0,31 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/07/2026.
‘cbrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/07/2025.

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Sagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | p—
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000 45.708.765/0001-19

3eneficiario Cédigo de Baixa

VA

(AR EAAIMINA
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06/07/20286, 16:57 ' Banco do Brasil

AN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

06/07/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
20190000090133254310500194615175915030000094003
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/6001-30

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45,708.765/00801-19

NR. DOCUMENTO o 706.607
NOSSO NUMERO 13325431000194615
CONVENIO 91332543
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 940,03
VALOR COBRADO 949,03
NR.AUTENTICACAQO 4.474.718.E7D.6EA.(87

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

~

7/24



Comeraial
MED CEN’TER COMERCIAL LTDA

nte & guatre de maio, 104 - Conjunto | A - Repiblica
aulo - SP - CEP (1041-801 - FONE (11} 3338-0220

www.medcentercomercial.com.br

v

SERIE:

FOLHA:

ANIFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000012336

1
11

1]

NERRRRI RN

CHAVE DE ACESSO:

3526 0600 8749 2900 0573 5500 1000 0123 3617 4280 72850

Consulta de autenticidade no ] e :
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -

i

ortal nacional da NF-

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262287243562 10/06/26 16:34:04

INSCRICAQ ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
~DESTINATARIO / REMETENTE j
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAQ
(:14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/06/2026 .
. ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
+~R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/06/2026
- MENICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA'SAID
#IPUA i 1638321222 SP 16: 31 40
EATURA / DUPLICATA
001 08/07/2026 5748

CALCULO Do IMPOSTO

TBASE DE CALCULO DO IC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LCM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PépDUTQ
574,80 42,60 0,00 0,00 ¢t 574,80
VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTALDO I. B 1. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA o
; , 0,00 0,00 0,00 , 57‘4,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i,
“NOME FRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  [CNP.J/CPF
BR4 TR ,_NSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente: SP 23246316000163
ENDEREQO - MUNICIPIO UF  {INSCRICAQ ESTADUAL
Y 1044126 RIO CLARO SP 587220280115
_~ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
N 4 |VOLUME(S) 776499 10,355 Kg 10,355 Kg
1 3 DOS PRODUTOS / SERVIGOS -

ILUDIGO: DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
w5l NCM UN || UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liauibo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST|  iCMS 1Pl TRIBUTOS S ke BT
01822300 EORATADINA 10 MG COMP - {5102 18| 2,0400000  0,00% 30,60 30,60 0,00 3,67 0,00 12,00{0,00
_3904 -90.89| 2546253/FAB.0¥10/25/VAL.30/10/27 C/ 12CP 180| 300 cV| 0,00 30,60 0,00 :

940400} LUVA P NITRILS/RO CHOO AZNM-~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ [~ 7 T2fsi02| ~ T T 7 20| T "21,080000] ~ "0,00%| ~ ~ " 421,60 ~ T ~42%60” ~ "~ 000 ~ ~ 16,84 ~ 0,00
4015 19.00|127044570NCCAIFAB.01/03/26/VAL.28/02/31 C/ 100 0] 200 cV| 0,00 421,60 0,00}
UN
TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA- ~ [~ 7~ To[5f02] ~ T T 20| ~ ~ &,730000] ~ T0,00%| - T " 122,60] ~ ~ 122,60 ~ ~ T 080 T~ 22,67 ~ "G00~
', 4-26/FAB.01/04/26/VAL.30/04/28 C/ 100 UN 2.000 | 000 PC| 0,00 122,60 0,00

NI

Recebi @ coiizt 0S5 Mater a

A

AsS.

\

ok

spo. sével Recebimento

. BRBGS AOITONAIS

!._'%FORMA(;GES COMPLEMENTARES
V'YCONVENIO SUS @1/2025
vPedldo 776499

. ie
FAVOR GONFERIR APENAS O0S VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

-FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

RESERVADO AO FiSCO

ooy 161

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.tr




: . Banco ItaG S.A. . |341 _7[

Comprovante de Entrega

© K AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
ENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0676/00854 12336/01
i NOSSO NUMERO VENCIMENTO
0%2-1RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00124940 08/07/2026
'REGEBEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
foniie e 574,80
Gy
LbcAL ﬁe PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
10/06/2026

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

M Banco Itad S.A.

- RECIBO DO PAGADOR

1341-7]
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

‘ 341 "7 I RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO
MED' CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005-73

108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

RUA;VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA
DATA DO-DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
.107/06/2026 12336/01 DM N 10/06/2026
CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
109 R$ : X Cﬁmerrmi

£ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SPSRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

8/07/2026, cobrar Juros de 7,50 % éo Més e Multa de 2,00%.

7 dias apdés o Vencimento.
0 DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S. A _PAGAR SOMENTE NO BANCO

Parcela 1i/01

Fanea{3$)3449~1953

VENCIMENTO

08/07/2026

AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854~3

CART. f NOSSO NUMERG

109/00124940-1

1 =) VALOR DO DOCUMENTO

574,80

3.0 VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
.. APAS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
b 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5{+) OUTROS ACRESCIMOS
FIRS 6 (=) VALOR COBRADO
. PAGADOR
14062~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO :
8P -

1.4 610000 IPUA

Autenticagdo Mecanica

Banco ItaG S.A.

/\Lb £'DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGIMENTO o
08/07/2026

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIO

CENTRO -~ SAC 0676/00854~3

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro:
DATA. .CA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO
10/06/2026 12336/01 DM N 10/06/2026

CART. / NOSSO NUMERO

109/00124940-1 "

ce CARTEIRA MOEDA 1(=) VALOR DO DOCUMENTO .
109 RS ) QUANTIDADE » VALOR =) 574 ,"80 o
INSTRU\,OES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO 7 ABATIMENTOS e
: Apos 08/07/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A," PAGAR SOMENTE NO BANCO
1/01 4 (+) MORA / MULTA/ JUROS
S (+) OUTROS ACRESCIMOS
‘YENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/EQLETOS PARA ATUALIZAR © SEU BOLETO
VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQ 6(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062 ~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R; FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO <
SP

14610000

BENEFICIARIO FINAL

IPUA

|

AL AT

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao
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06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081249401867660085430001215010800057480
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/6001-40

BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-49

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPl: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.608
DATA DE VENCIMENTO - ©8/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO ' 574,86
VALOR COBRADO 574,80

o~ NR.AUTENTICACAQ 6.CE5.FC5.EAG.322.AE0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@869 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/24



. TDENTIFICAAU UV CVRILINI L
' <> DANFh;1r§
M D to Auxiliar da N
Ativa * Ficeal Eletromica
; ) 0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {_saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 o 3526 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1928 6910 3205 8610
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-650 N°. 900.152.865 Consulia do autenticidade no portal nacional da NF-c

) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135262284867199 - 10/06/2026 14:24:19

INSCRICAO ESTADUAL VNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA [ 45.708.765/0001-19 10/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA J srl 1638321222 |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJI/CPF

45.708.765/0001-19

R

FNDERECO

FERDINANDO FRATIN N° 335

BAIRRO / DISTRITO

14610-000*CENTRO

CEP

14610-000

[MUNICIPIO

IPUA

FONE / FAX

SP

|
|
J
INSCRICAO ESTADUAL ]
}
J

FATURA / DUPLICATA

Num,

Venc.
Valor

001
10/07/2026
R$ 617,60

CALCULO DO IMPOSTO

“QASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

617,60 79,13

VALOR DO ICMS-FCP

1}3
0,00

ASE CALC.ICMS S.T.

0,00 0,00
VALOR TOTAL IPI

VALOR ICMS S.T. \‘VALOR ICMS S.T-FCP 1TOTAL PRODUTOS ]
0,00

617,60

\
VALOR DO

VALOR DO SEGURO DESCONTO

FRETE
0,00/ 0,00

OUTRAS DESPESAS
0,00 [

0,00 0,00'

VALOR IMPORTACAO

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRE
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA _

200 GP11B KM 2.2-SP110-330

TOTAL DA NOTA J
617,60

TE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

MUNICIPIO

ra

INSCRIGAO ESTADUAL

]
|

lMARCA
Volumes

(NUMERAGAO

—

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

4,120‘ 4,120J

DADOS D

DS PRODUTOS / SERVICOS

[ cODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN

VALOR

VALOR
QUANT UNIT | TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR

ALIQ
ST+ECP

BASE ICMS cMS

VALOR
Pl 19

53967

T a1747

.

. |ECL:CF10589A-9F 5C-49F1-8527-5A5TAS99B

BENERVA 300MG CT C/ 60 CP REV/CELLERA
S-PMC: 1,19 ¢

Lote: 00064145 Qt: 120 Fab: 01/04/26 Val: 01/04/28
DB2A8845B818

EN) CT C/30

CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC
G+PMC: 0,33
Lote: B25L2191 Qt: 150 Fab: 01/12/25 Val: 01/12/27

MALHA TUBULAR DE ALGODAO 08CM
15SM/MSO

FA + DIL 10ML/BLAU
G- PMC: 44,86
Lote: 25120521 Qt: 80 Fab: 24/09/25 Val: 30/09/27

30045090

30049099 |

500 | 5102 | CP

5102 |

500 |

120 0,3300

T Receti e conterios Materal |
M N OC [ A

L 1(]

»y 8 {\Oz*wu

—~
\
Ass. Resp&}sﬁv?[ﬂecebim ento

39,60

39,60 7,13 18,00

752800 6336 12,00

DADOS ADICIONAIS

Vendedor:

PIX CNPJ:
Inf. fisco:

L

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 83,08 Estadual: RS 76,75 M

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025

162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3204484

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

M3

icipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

1 RESERVADO AO FISCO w

Impresso em

10/06/2026 as 14:24:20

www.geweb.com.br




< »
Ativa

BHECANRNRT

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
RUA HUMAITA, 296
Cep:14920-680 - RIBEIRAO PRETO - 8P
Fone:{16)3993-9100

Fone: 44.274.988/6001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 10/06/2026 10/07/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
[PUA (11438) Nimero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
" RFERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
b 2869-0 17/35261210000037954
14610-000 - IPUA-SP 192869-01 617’60
45.708.765/0001-19 '

Autentica¢io Mecinica

...... R L Lt T TN TN T NN TN LT T T T LT LT T T T TP R T T N T R TR L L L Lt LRI N R T T Ry R T T RN R T T TN R R NN P TR YR

001-9

00190.00009 03526.121003 00037.954179 4 15030000061760

Local de Pagamento:

Vencimento

10/07/2026

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espéci'e doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ntimero
10/06/2026 192869-01 DM N 10/06/2026 35261210000037954-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 617,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade deo Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,41 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12,35

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

A A A

Autentica¢io Mecanica

5 "rl_ﬂ:l-

agar com Pix

L L T PR T T P T T N P PPN Y Y NI L AR LI RN R I I rRCR TR T



Declaro ter recebido 355 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

' da nota fiscal 000192869 serie 001
e pedido 3205861 de 10/06/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolucgdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

N

CIDADE ROTA

IPUA-SP ’

CLIENTE . CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

™ - Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000192869

( ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: (___) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume (__) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000192869
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: /1 Assinatura:
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06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil_

06/@7/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 ) 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
001900000903526121603680037954179415030000061760
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR: ’

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.609
NOSSO NUMERO 35261210000037954
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO ©6/07/2026

~~, VALOR DO DOCUMENTO 617,60
VALOR COBRADO 617,60
NR.AUTENTICACAO F.C81.3A2.3A3.E69.910

Central de Atendimento BB

4094 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ’

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/24



Unido Quiniica
farmaceéyticag, nacignsl 5/4

Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N, KM 862.5 - DISTRITO
INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 37.556-830 - FONE: (35) 3427-9000

NG

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 1080318

serie 1
FOLHA 1/1

MR MR

CHAVE DE ACESSO 3126 0560 6659 8100 0975 5500 1001 0803 1818 8197 9175

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte

PROT. DE AUTORIZAGAO 131267543781417 13/05/2026 21:03:12

CRT (Cédigo de Regime '

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA { CNPJ/CPF

CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - CONVENIO SUS 01/2025. Base calculo
[at

1:500,00 Vater ICMS partiiha: 1S 50,00 ICMS FECP: F$ 0,00. NUM. Pediac ciente;

ConvSUS 01/2025. Ordem de venda: 1093619, Remessa; 8004314610,

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp/7www.oob).com.or

Nao sujsito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

ICMS: RS

3 - Regime Normal 5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 13/05/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 13/05/2026
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX Imscnlc;ao ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
IPUA SP | Brasil (16)3832-1222 :03:
FATURA
NUMERQ FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO VALOR LIQUIDO
0098229805 1 1.500,00 | 0,00 1.500,00
DUPLICATA
NUMERO [ VENCIMENTO ] VALOR I NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO ] VENCIMENTO ] VALOR ]
[ 001 |10/06/2026] 750,00 | 002 |os/07/20268] 750,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO I VALOR
Boleto Bancario [ 1.500,00 |
VALOR TROCO
 CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS | VALOR DO ICMS ALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE GALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ 1.500,00 180,00[v 3 3.86 , l 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURQ !VALOR IMP SELETIVO [DESCONTO IOUTRAS IVALOR TOTALDO P IVLR APROX DOS TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0, . 0. 0.00 0,00 ; 1.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0019-03
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R JOANA PEDROSO 10 BARUERI SP 206852190116
GQUANTIDADE / [ ESPECIE TIARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
/ 2 VOLUME 16,400 16,400
DADOS 1O PRODUTQISERVICOS
CODIGO  [DESTRIGAD DO PRODUTO NCMISH | ORIGICST | CFOP | UNID | QTDE | VERUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTR | BCICMS [VIRicMS | VIR 1Pl [ALIOUOTAS
0000000000010 )P(SOOAXLNE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 6/00 6108 | UN 50,0000 30,0000 1.500,00; 1.500,00f 180,00 0.00{12.00| 0,00
01582
L AOI0256A V 30.04.2027 Q 50,000. SIMILAR
POSITIVA, VIr. aprox. trit.: 428,40. Cod.
ANVISA: 1049714490049,
Recebi e cov.:ci1 0s Mater ai
C
18 7 ¢S 7 3AQ
\ i
N Ba [ L‘,,LL N
Ass.(f'(espér.‘ savel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

P

cifoig 1243




Autenticagio Mecénica

Recibo do Pagador

BANCO ITAU S.A. Vencimento Valor do documento
08/07/2026 750,00
Pagador Beneficidrio
IRM STA CASA DE MIS IPUA UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
RUA CORONEL LUIZ TENORIO,20-CENTRO-EMBU GUACU-SP- CEP:06900-000
Agéncla/Cédigo Baneficlario Nosso Nimero N° Documento CNPJ
2938/046138-7 112/20688668-4 001080318-1//002 060.665.981/0001-18
BANCO ITAU S.A. ‘ 341-7 i 34191.12200 68866.842930 84613.870009 6 15010000075000
7\ Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, MESMO APQOS O VENCIMENTO
' : 08/07/2026
Beneficiério Agéncia/Cddigo Beneficiario
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 2938/046138-7
Data do Documento N¢. do Documento Espécie doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/06/2026 001080318-1/002 DM N 19/05/2026 112/20688668-4
Uso do Banco Cartelra Espécle | Quantidade Valor { =) valor do Documento
112 R$ 750,00

Todas as informagoes deste boleto sdo do exclusiva responsabilidade do Beneficiario
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 1,88 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimento

{ + ) Mora/Muita

{ =) Valor Cobrado

Pagador:

Endereco:

N Sacador/Avalista;

IRM STA CASA DE MIS IPUA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

QR

Ficha de Compensagao
Autenticagaio Mecanica
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06/07/2026, 16:57

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 16:57:12
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
341911220068866842930846138708096150610000075000
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
CNP): 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
CNPJ: 60.665.981/0001-18
PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS IPUA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.610
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 750,00

" .~ VALOR COBRADO 750,60

NR.AUTENTICACAQO E.D44.B73.973.E39.365

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.corﬁ.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?

v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim

10/24



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Dozumento Auxifiar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 080.796
Fone: (16) 3963-2829
one: (18) Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0807.9617.5042.5257
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135262299119410 - 11/06/2026 09:52:37
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/06/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 11/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 Sk
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO RO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
277,48 49,94 0,00 0,00 277,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [P LOR: I S
R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7,48
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO i VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALIQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH { CST| CFOP[ UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P cMS | 1Pl
1793 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PREMIUM 90189099] 000 ] 5102 | UN 5 47,9600 89,80 89,80 16,16 0,00; 18,00{ 0,00
Validade: 30/08/2034 Lote: 402401
137 NYLON 3-0 CT30 POINT SUTURE 30061020f 00015102 | EV 48 3,9100 187,68 187,68 33,78 0,00{ 18,00] 0,0C
Validade: 29/04/2031 Lote: NP213J/26045 .
Recebi e coi..cit 0s Mater ai
Ass. Respo..savel Recebimento |

CALCULO DO ISSQN
] INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : . RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 ’ 0 k

NCM:30081020-REDUCAC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indiczda so lado. NF
Emiss&o 11/06/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total” 277,48 -
No: 080.796

SERIE: 1 FL: 1 /1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




001 9 Comprovante de Entrega
-
Beneficiario ’ Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 . o
- [ ]1Mudou-se { ]Ausente [ ] Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso NGmero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048726 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

411/07/2026 080796/1 R$ 277,48 [ ] Desconhecido { 1Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

11/06/2026

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/07/2026

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/06/2026 080796/1 DM N 11/06/2026 28439230000048726
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 277.48
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto

AXestar em 5 dias corridos apds © vencimento
ar juros de R$ 0,55 por dia de atraso para pagamento .

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
* RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecénica

00048.726178 9 1504000002774

‘001 -9‘ 00190.00009 02843.923000
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/07/2026

%iarioCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Cadigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
11/06/2026 080796/1 DM 11/06/2026 28439230000048726
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 277,48

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,55 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =} Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Caédigo de Baixa

AR B

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagido
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N Point Suture do Brasil

& 3

indGseria de Fios Clrargicos

Fortaleza, 18 de junho de 2025.
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente instrumento particular, a empresa POINT SUTURE DO BRASIL INNDUSTRIA DE
FIOS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica 'de direito privado, inscrita mo CNPJ sob ne?
12.340.717/0001-61, com sede & Rua Moacir 435, Barra do Ceard — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

Razdo Social da Distribuidora: Cirurgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ

Representante legal: Wilson Marques da Silva
Telefone/E-mail: wilsoncrp@gmail.com e (16) 3963-1602

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializagio, representagio e distribuicdo dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, = Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das mormas técnicas e
sanitdrias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

e Comercializar os produtos da CREDENCIANTE com ética, transparéncia e dentro das
normativas legais;

e Observar e respeitar a regulamentagdo sanitdria aplicdvel aos produtos médico-
hospitalares;

s Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

s Prestar suporte técnico-comercial aos seus clientes, quando solicitado.

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA, com certificagdes e registros
exigidos;

e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catdlogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragdes em seus produtos ou
documentac3o.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem validade de 12 {doze) meses, contados a partir da data de
assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos mediante manifestagdo expressa de
ambas as partes.



§' Point Suture do Brasil
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CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAOQ

O presente termo poderd ser rescindido a qualquer momento por qualquer das partes,
mediante notificacdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que isso
gere 6nus ou indeniza¢Bes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

e Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou societario entre as
partes;

e Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagao;

e As partes elegem o foro da comarca de Fortaleza/CE da Point Suture para dirimir
guaisquer questdes oriundas deste instrumento.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma.

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

AMANDA CAMELOC BRIGIDO:01213949300

A NTO N lA AMAN DA Assinado de forma digital por ANTONIA

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConf ia,
CAMELO e ey
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:01213094930 fimee et wiactiascrs:
CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00°

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

L
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06/97/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: » 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000048726178315040000027748
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA ME
CNP): ©2.736.951/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.611
NOSSO NUMERO 28439230000048726
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 11/@7/2826
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 277,48
VALOR COBRADO 277,48
NR.AUTENTICACAQ 1.8F9.94F.471.72E.720

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8e@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

11/24



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
NT A CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME (1’ ) E AiDRADA 1 3526 0608 9384 7900 0113 5500 1000 0326 3914 0022 3488
RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREJA DE C - L ° ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP . N 000'03,2 639 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135262169496845 03/06/2026 16:15:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ) CNPJ / CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/06/2026
IENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 16:15:06
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. ] VALOR N° DUPLICATA® | .. VENC. VALOR | 'N°DUPLICATA . VENC. . VALOR .| N°DUPLICATA "' . -VENC. VALOR
001 01/07/2026 306,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
306,60 55,19 0,00 0,00 306,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI - VALOR TOTAL: DANOTA "/ B N
[N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 306,60
“YSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
£ J SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PlGOD. 4 SERY, bescricioporroouro/servico | nemssi | OT | crop| . | ouant. || VALOR, | YALOR - jDESCONTO | sk | VAR | VIED' Howstomr
54 GUARDANAPO 20X22 _ C_100X50 ANEPEL 48183000 { 000 |5102{PCT 100,000 1,350 135,00 0,00 135,00 24,30 0,00 18,00} 0,00
| 3564 CUMBUCA 102.C_TAMPA __ . . B9239090| 000 |5102|PC 4,000 42,900 171,60 0,00 171,60 30,89 0,00]18,00{ 0,00
C_100_SPUMAPAC : R B B T RN Sy SR S i
~—~
N
Recebi e conier) os Mater ai
— 0S8 /s 0¢ /3%
Lﬁzm{u AR
Ass.@espc.k.éa'vei Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
>>PIS = 1,63
>>COFINS = 7,54 > Q% < /L .
. 1 3
Trib aprox RS: 60,09 Federal ¢ 24,30 Estadual %f\] _!I/.J’ JQCUB XF’\C’
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940 o

Projeto ACBr - www.projctoacbr.com.br




| .04706/2026, 16:16 Banco Bradesco S/A

23790.44403 96154.000028 15010.500104 1 14940000030660

fu\j bradesco. l 237"2 !

Local ‘de Pagamento f';jVencimento
Pagawel I’referennalmeme na rede B‘radesco ou ho Bradesco Expresse. . N B ; 01{0?;‘202
Beneﬂuarm - ’}lgencla.fCOmgo Beneficiar
 MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNPJ): 008.938479/0001-13 ” 04447105001 - 0

| ‘RJAVAR,5067 - - GERALDO CORRHA DELC g
.14061-310 - RIBBRAO PRETO - SF E {

E;‘iceit'eﬂ o “’Avl-‘[ﬁfﬁ'%ces NosSo numero
N 'U3f06f2026 09/61/540000215- 8

Qﬁgh{ivc‘lqa'déu Valor.n'Percentum _:|>’ufalordn documento
i ) 306 Ell_l

. DatadD,Du_c R
03/06/2026
Uso do Banco

' pagador " IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE DEIFUA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
FERDINANDO FRATIN 335 - CENTROD
' 14610-001 -1FUA -SP ' i
! ;Eienr:ficiério final: Ndo infor mado Recibo do 'Pagador‘g
" v Autentlcagau Mecamca
TN runmaeresacassassanramsese .o S — R mremeeeEmm—esimEEEEmEN Ao a—. - —.——m A ————————— .":‘;‘k-;;
N
- . 0 660
ﬁ bl'adESCO } 237 2 i 23790.44403 96154.000028 15010.500104 1 1494000003066
LDLa.I de Pagamento ’ T i ST N?Vencimentb o
Pagivel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BQresss. o 01/07/2026.
Agenclaa‘Codlgo Beneficiario

*Beneficiario '
© MULT PLAST FMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001-13 0444/105001-0

¥

. RJAVARI - 5067 - - GERALDO CORRBA DEC
‘ ;14051-310 - RIBERAO PRETD -5F

Cliaceite ‘“":D‘a‘ta Froces. - Nosso nimere
N 103/06/2026 | 09/61/540000215-8

. e e [P
132639

03/06/ 2025

Uso do Banca Carteura o - Q&antldade 'MWalorfPercentual ‘4( ) Valor do documento

. 9 § :

Jn;trugﬂes (Texto de responsablhdade do benefluarlol e e

%% USLORES EXPRESSOS EN REAYS oy ¥
! JURCS FOR DIA DE ATRASC....... veanad, 63

HPOS 03.07.2026 NULTA ..ovvvnnnn.. 8,99 PO e
. FROYESTAR AP0S 03 DIAS DO VENCIMENTO (-H Ol{tms Atresumos--~~~'

— t ) Valor Cobrado

' Pagador.  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE DEIPUA | CNP)/CPF: 045.708.765/0001 ST R
. FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

; 14610-001 -1PUA -SP
Beneficidrio final:  Nio infor mado !
Ficha de Compensagao

A transagao acima foi realizada por meio c:lo Bradescn Net Empresa

SAC - Servico de  AJG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes ¢ i Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 §383 0800 722 0099 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias | consulte o site
pur semana Fale Conosco
Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta- felra., das 8h iz 18h, exceto feriados.

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial jsf?CTRL=016259781508210875 17
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06/07/2026, 16:57 ‘ Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM TPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23790444039615460062815010520104114940000030660
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DE
CNPJ): 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.612
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 306,60
JUROS/MULTA 15,52
. VALOR COBRADO 322,12
NR.AUTENTICACAO F.727.E9B.F2D.A92.469

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088 )
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3 Favalie=sim 12/24
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DANFE

Documento Auxiliar

TCM% da Nota Fiscal

— Eletrénica
0 - ENTRADA
i 1 - saipa
TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
RUA: FLORENCIO %E ABREU, 1748 N° 69.229
VILA SEIXAS - 1402Z20-028 Série 1
Ribeirao Preto - SP Fone: (16) 3635-8136 Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3526 0696 3463 4100 0192 5500 1000 0692 2919 6037 8918

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ,

ATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135262145334867 - 02/06/2026 10:39:14,

NSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

582.351.882.116

CNPJ

96.346.341/0001-92

JESTINATARTO / REMETENTE

(OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSACQ B
[RMANDADE "DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/06/2026
,NDEREGQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 02/06/2026
WUNICIPIO UF FONE / FAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[pua SP | (16) 3832-1222 10:38:47 ,
'ATURA / DUPLICATA
lum. 001
‘enc. 10/07/2026
ralor R$ 685,80
-ALCULO DO_IMPOSTO '
3ASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VBLOR DO ICMS SUBST. ]VALOR IMP. IMPORTAGAO ]VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTO§
685,80 123,44 0,00 0,00 0,00 4,46 685,80,
/ALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO JDESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL lVALOR DA COFINS {VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57 685,80,
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\OME /" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA WCODIGO ANTT PLACA DO VEiIcuLo UF CNPJ / CPF
L./ NS TRANSPORTE LTDA (0) Remetente (CIF) 50.062.976/0001-67 |,
SNL ' MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL N
RUA. VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 1056 Ribeirao Preto SP 120647446116
O UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rﬁso BRUTO (KG) 191350 LIQUIDO (KG)
3 VOLUMES 4 38,000 36,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
G B.CALC VALOR VALOR |ALIQ.[aLIQ.
ODIGO PRODUTQ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |0O/CST| CFOP | UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL I0MS ICMS 1PI 1cMs | IPI
........ 17 ___ |ISOSOURCE SOYA - TS 1000 ML |21069090| 000 {5102 (LT | 36| 19,05 ~_ 685,80] 685,80 123,44 _ 0,00/18,00{0,00
-~
Recebi e conseri 0s Mater ai
Q3 / 06 J 6
2002 d.U"h 2
f l‘) |
Ass. Respb/ sévelRecebimento f
ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES
1f. Ceontribui : .
odute deseinge acgggﬂéggofugi.ngyzozs 9 P RESERVADO AO FISCO
) ~ r\1%61
—— AL b
L

AN



TCM COMEI}CIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
TCM: RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028
S Ribeirdo Preto - SP

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faga o teste gratis! Acesse: .
https://www.omie.com.br/sistema-erp/ omle

Recibo do Pagador

@ Banco taiiS.A: | 341-7| 34191.09008 06255.590330 24361.790009 8 15030000068580

Beneficiario TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Agéncla/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nlimero

LTDA - 96.346.341/0001-92 .

RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00062555-9
14020-028 - Ribeirdo Preto - SP

Nidmero do_riocumento CPF/CNPJ Ventimento Valor documento

69229 96.346.341/0001-92 10/07/2026 685,80
(-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19

Demonstrativo Autenticagdo mecinica

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
RUA: FLORENCIO DE ABREU , 1748 - CEP: 14020-028 - VILA SEIXAS - Ribeirdo Preto - SP
Pedido de Venda 9968 / Nota Fiscal 00069229,

Corte na linha pontilhada

N
E Banco ltaGiS.A. |341-7] 34191.09008 06255.590330 24361.790009 § 15030000068580

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 10/07/2026
Beneficidrio  TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92 Agéncla/Cédigo do Beneficidrio
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028 - Ribeirdao Preto - SP 0332/43617-9
Data do documento No documento Espécie doc, Acelte Data processamento Nosso nimero
02/06/2026 69229 DM N 02/06/2026 109/00062555-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
109 R$ 685,80
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Muita
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador

Van

“RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19
‘A FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
ipua - SP - CEP: 14610-000

Sacador/Avalista

I Céd. baixa
utenticagdo mecénica - Ficha de Compensacio

DR

Se preferir vocé também podera realizar o pagamento via Pix Q° (IR

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555apl.tau/pix/qr/v2/alced2d5-b5d6-4e16-8d63-15141268cdec 3925TCM COMERCIO DE PRODUTOS 6014RIBEIRAQ PRETO62070503++63041C4E
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ELETODO BEAGIL

Isosource Soya 1.5 1000ml sem sabor - Nestlé | Nutricionais | Produtos e Servigos para Satide e Bem-Estar

Seja o primeiro a opinar

. Isosource Soya 1.5 1000ml sem sabor
. -Nestlé
REF: 924

RS 28,99

RS 28,12 4 vista com desconto

. Sabor:

.~ SemSabor

Comprar

£DB Frete e prazo de entrega

Informe seu cep Calcular

Descri¢do Geral

https://www.nutricionais.com.br/isosource-soya-1-5-1 000ml-sem-sabor-nestie?parceiro=1 &utm_source=&utm_medium=&utm_campaign=&utm_c...

Formas de Pagamento

1/4




02/06/2026, 10:15 Isosource Soya 1.2 (1L.) - Nestlé| Isaclin

) # > Dietasesuplementos > Dietasl2 > Nestlé > Isosource Soya 1L - Nesti¢

5% desconto & vista

R$ 28,20

ou Ix de R$ 28,20 sem juros
R$ 26,79 a vista com 5% de desc

Isosource Soya 1L - Nestlé

Peso Lig.

o
1.2 T |edviia

keal/mi Litre

Venda unitaria

Calcule o prazo e valor do frete

{ Digite seu CEP Nao sei meu CF

s

Sobre o produto

W

Pl 0] AR ,.4,@.5}» 0f= 12
Caracteristicas Técnicas: QT 225181 oot~ 1L

Distribuicdo energética:
Densidade caldrica: 1.2 keal / ml - 1200Kcal por litro
Proteinas: 15%
Carboidratos: 55%
Gorduras: 30%
Fonte de proteinas: 100% proteina isolada de soja.
Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina.
Fonte de lipideos: 49% 6leo de canola; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos e 3% lecitina de soja.
Formas de apresentacdo: Tetra Square 1L
Sabor: Baunilha
r~Qsmolalidade: 360mosm/kg de agua

Isosource Soya: para que serve?

O Isosource Soya ¢ utilizado na alimentag&o de pacientes com risco nutricional, desnutrigéo leve, anorexia ou em estado de convalescenga {per:
recuperacao apos enfermidade).

Para quem o Isosource Soya é indicado?

A dieta Isosource Soya € indicada para manuten¢do ou recuperagao do estado nutricional de pacientes a partir dos 10 anos de idade.
Além disso, & uma alternativa de alimento enteral para pessoas cujo consumo de leite deve ser restrito.

Quais sdo os beneficios do Isosource Soya?

O Isosource Soya Nestlé possui uma formula alimentar balanceada, nutricionalmente completa, cjue ajuda na manutengio @ recuperagao do &
nutricional do paciente,

Isosource Soya é uma alternativa mais prética a dieta enteral artesanal;

A ingestéo da proteina de soja presente no Isosource Soya contribui para a reducao dos niveis de colesterol presentes na corrente sanguinea;
Tarnbém pode ser utilizado por pacientes em situagdo de pré ou pés-operatdrio, ajudando na preparagdo do organismo e contribuindo para um
recuperagao;

https:/ww.isaclin.com.br/isosource-soya-12-nestle? utm_source=gshop&idgrade=31883&gad_source=1 &gad_campaignid=22943760905&gbrai... 1/5



02/06/2026, 10:12 Dieta Enteral Isosource Soya 1.2Kcal Nestié

SN URINE WL RN TR i U s

L= Hnutriv =10,

Ssade 2w rua ks

Dieta Enteral Isosource Soya 1.2 Kcal Nestlé

LrYrervets Avalie!

Isosource Soya 1.2 kcal € uma dieta enteral industrializada normocaldrica,
normoproteica, sem lactose e isenta de fibras, composto por 100% proteina
isolada de soja. Isosource Soya 1.2 kcal oferece todos os nutrientes necessarios
da dieta

-
7

RS 28,68 Ciofi 13,0

RS 27,82 & vista com desconto ou 3x de R$ 9,56 Sem juros

- 1 + COMPRAR

Frete e prazo de entrega

CALCULAR
Informe seu cep

Naosciogcep

Descricdo Geral  Caracteristicas  Avaliagdes Informagdes Técnicas

Dieta Enteral Isosource Sova 1.2Kcal Nestlié

Isosource Sova 1.2kcal € uma dieta nutricionalmente completa destinada para pessoas que com necessidades especiais, com
condigdes especificas de dietas ou restrigdes alimentares. Isosource Sova 1.2kcal € uma formula cosntituida 100% de proteina
de soja e é normocaldrica.

lsosource Sava 1.2keal ndo contém gliten

Isosource Soya 1.2keal | Indicagao

« Isosource Soya 1.2kcal € recomendado para auxiliar na manutengdo e recuperagdo dos nutrientes. L
. Usar sobe oriéﬂfﬁseé Ssaglmqtyi%i\é?geoqj:%tg 5}58matlcamente 0 uso de cookies. Acessar nossa Politica de Privacidade. PN
« USO EXCLUSIVO PARA NUTRICAO ENTERAL. PRC . \RENTERAL.

; 7
Isosource Soya'l.2kcal | Beneficios S M

https://www.hnutti.com.br/dieta-enteral/dieta-enteral-isosource-soya- 1-2kcal-nestle ?parceiro=5938&gad_source=1&gad_campaignid=220265219...

1/3



06/07/2026, 16:57 ' Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080625559033024361790009815030200068580
BENEFICIARIO:

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI

NOME FANTASIA:

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI
CNPJ: 96.346.341/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI
CNPJ: 96.346.341/0001-92

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.613
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO ' 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 685,80
VALOR COBRADO 685,80
/‘\\ - —
NR.AUTENTICACAO F.752.FD8.F9A.3DB.0Q9E

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8oe 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoétendimento/index.html?v=3. 16.5#/template/~2 Fconsultas~2F869;1 .bb%3Favalie=sim 13/24
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Documento Auxiliar da Notaj

DANFE

AR D

. - Fiscal Eletronica
N X 0- ENTRADA
L MEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saiDA CHAVE DE ACESS0O
RUA PAULO DE FRONTIM N¢, 25 NC. 000.168.863 3526 0556 0814 8200 0106 5500 1000 1688 6310 0359 1695
VILA VIRGINIA - 14030-430 - VYU, o T - 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no porl:lal nacional da NF_‘e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135262057499553 - 27/05/2026 15:18:46
TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPR J
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/05/2026
ENDUERLCO BAIRRO / DISTRITO CtpP DATA DA SAIDA/LNTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICTPIO UR |FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
UPUA Sp 1638321222 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 061
Vene. 11/07/2026
Valor __R$923:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCJCMS VALOR DO ICMS [vm.o& DO ICMS-FCP ]BASE CALCICMS ST IVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘ ]
805,57 135.07 0,00 0.00 0,00 0.00 923.80
VALOR DO FRETE VALOR DO'SEGURO DESCONTO [oxmus DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTALDANOTA - }
0,60 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 .923.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FILETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNP3/CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO Sp
QUANTIDADE BSPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volumes 36.850 : ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
T LESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR lpackioms| VbR | VARP® | GALE | foas 0]
d i
6969 |RINGER €/ LACTATO 500ML BOLSA PVC/JP S+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 60] 4,7300] 28380 165,57 19,87 12,00
_______ Lote: MI47526 Qt: 60 Val: 12/05/28 | _____ ...l JER SRSV ARV ISR UV Rp——
13740 |TESTE RAPIDO INFLUENZA A+B- 30021590 | 000 | 5102 | UN 40 16,0000] 640,00f 640,000 11520 18,00
REF.IIN-502/ALLTEST
________ Lote: ATFLU24090015 Qt: 40 Val: 30/08/26______ L B JERUNURIUS FURNUUUNUE HUNURNUUN UV MU PSRN S
Recebi e conien os Mater ai
B /QS /K6
i TAACC ’QL"Y\ o
Ass. {%hspo \s)ével Recebimento
DADOS AJ)!C]ON,LI!.\‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Inf. Contribuinte:
COT EMAIL
MOV. 359169 4}— L )
CONVENIO SUS 01/2025 C PO ’
s-8 W -
Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 359169 QLC\@(Q’Q % m o
BANCO ITAU - AG.08G5 C/C. 99799-3 .
Inf. fisco: x
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 124,25 Estadual: R$ 149,26 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT %
(A) PIS E COFINS.ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO )
L | . |

Intpresso em 27/05/2026 us 15:18:46

www.geweb.con.br




DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - $P

Fone:(16)3319-3176
Fone; 56.081.482/0001-06

Banco itari-S.A. RECIBO DO PAGADOR
:  Beneficidrio: Aggéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Veucimento
DIFMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 27/05/2026 11/07/2026
B Pagador:
IKMANDADE DA STA CA?;AZ 12)9]§. MISERICORDIA DE IPUA Niimero Docurmento: Nosso Niunero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 168863-01 00051526 923,80
14610-000 - IPUA-SP o

Autentica¢io Mecanica,

-------------------- I R T LT L L T T T L Ty Ty TR P Ry PP R R Ly R R I R T LTI Y]

[ anco i sa. | 341-0 l 34191.09008 05152.640867 59979.930001 1 15040000092380
Local de Pagamento: Vencimento )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 11/07/2026
Beneficiario - Agéncia/Cod.Beneficiario
[DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
[Endereco .
RUA PAULO DE FRONTIM N 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. lAceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero

27/05/2026 168863-01 DM N 27/05/2026 109/00051526-4)
Uso do Banco ICatteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 923,80

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatime nio

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,08 AO DIA

(-) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA (1229)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-5P

45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecinica

AT armr

.............................................................................................................................. T L T T T T T R T e T P T T TP R P PR R R PR LT R R L N}

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
( } Mudou-se () Ausente ()} Néo existe n.indicado -
() Recusado ( ) N&o procurado () Falecido ?;ngﬁ::gos) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)
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06/07/2026, 16:57

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:57:12
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE fITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080515264086759979930001115040000092380
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/6001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/6001-06

PAGADOR : _

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.614
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 923,80
VALOR COBRADO 923,86
NR.AUTENTICACAQ 6.3E4.078.1B9.4D5.302

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080 729 9088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

14/24




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP #riota Frc s | NotaFiscalde Servico
| Secretaria Municipal da Fazenda Fetbnica, - Eetfda GNZL?MWS-G
- [Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e | NGTERO 1298

Dados do Prestador de Servigo

Hospeq Comercio e Manutencao de | Datade Geragfio daNFSe
Equipamentos Ltda 28/05/2026 09:15:15
Medtec Data de Competéncia
Rua México,1141 - Vila Mariana 28/05/2026
CEP to}4S(I)375-230 - Fone: {16)9427-5372 - Ribeirdo | C&d. de Autenticidade
Pre . B65736D21
contato@:atnum—ae.oom
Inscrigio Municipal 9699501 - CPF/CNPJ Responsavel pela Retengéo
03.777.597/0001-73
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operago Nimero doRPS | Série do RPS Data de Emiss3o do RPS
Exigivel 1311 28/05/2026
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Séo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
LONPJICPF:  ]45.708.765/0001-19 [IM: |
 azdoSocial: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIADE IPUA
Buderego:  |[FERDINANDO FRATIN Nimero: [335
Complemento : Bairro: [CENTRO
CEP: 14611-038 Cidade/UF : |lpua/ SP
Telefone : (16)98200-0938 Email: |administracac@santacasaipua.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos
1 SERVICO DEMANUTENCAO. 21.000,00

SERVICO DE MANUTENCAQ FREVENTIVA E CALIBRACAO - 2 APARE HO DEANESTESIA, APAREL HO DE ULTRASSONOGRARA, 2 APARHLHD
LASER, 4 ASFIRADOR CRURGICO, 4 BALANCA, 3 BEROO AQUECIDO, 2 BISTUR ELETRONICO, 17 BOVBA DEINFUSAQ, 2 BOMBA DE SEDACA
O, CARDICTOOOGRAFO, 5 CARDIOVERSOR, 2 CNAF, CONCENTRADOR DE QXIGENIO, CPAP, 3 BLETROCARDIOGRAFO, 2 B ETROESTMULADO
RNBUROMUSCULAR ELEVADOR MOVEL (GUINCHO), 2 FOOO CRURGIO0, FOOO INFRAVERVELHO, 2 FOTOTERAPA, 3 NCUBADORA, 2 MESA
CRURGICA, 11 MONITOR MLTIPARAMETROS, 3 SH.ADORA, VENTILADOR DE TRANSFORTE, 11 VENTLADORPULMONAR

F=etalhamento dos Tributos

~ividade do Muricipio Aliquota] Item da LC116/2003] Cad. NBS Céd. CNAE
140115 - 14.01 - Conserto, Restauracéio de Aparelhos Odontologicos, H.| 2,50 | 1401 120018200 | 3312103
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugbes Base Célcuo| Base de Caculo Total do ISSQN | ISSQN Refido | Desconto Candicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 | R$ 525,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oufras Retencdes | V1. ISSON Refido| M. Liquido da Nota Fiscal
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.023,50
Construgido Civil I Céd. Obra : ' | Art.:

Informagdes Adicionais

Trib aprox R$: 2.693,16 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 780,92 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br SF6AA1
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iwww .issnetonline,com.briribeiraopreto/online




001-9 | Recibo do Pagador
Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Nimero do Documento INossc Numere
30/06/2026 2890-8/00028096-8 82543535 21479310000005261
Valor do Documento {-) Descontos {+) Acréscimos {=} Valor Cobrado
2.002,35
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [IPUA - CNPJ 45.708.765/0001-18
FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - 14611-038 Ipua-SP
Sacador/Avalista
Beneficidrio - HOSPEQ - CNPJ 03.777.597/0001-73 Autenticagiio Mecanica

MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - 14075-230 Ribeiréo Preto-SP

001-9 | 00190.00009 02147.931006 00005.261177 8 14930000200235
Locat de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco ou lotérica 30/06/2026
Beneficiaric HOSPEQ - cla/Cédigo do Beneficlar
:AnEXICO. 1141 - VILA MARIANA - 14075-230 Ribeirdo Preto-SP 03.777.597/0001-73 | Agen gocomen 2850-8/00028096-8
Data do Documente Ntmero do Documento Espécie Doc Aceite Data da Processamento Nosso Numero
28/06/2026 82543535 D N 28/05/2026 21479310000005261
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
1171019 R$ 2.002,35
Instrugbes - Texto de Responsabilidade do Beneficiig rio {~} Desconto
ApGs o vencimento, cobrar multa de 2,00%. e
Apds o vencimento, cobrar juros de 0,04% ao dia. (<) Outras DedugBes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
Venda 6749 - 1/10 - NF 1/1298 (+) Outros ACréscimos
(=) Valor Cobrado
_F: f IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ 45.708.765/0001-19
FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - 14611-038 |pua-SP
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensagao




COMUNICACAO DE IRREGULARIDADES EM DOCUMENTO FISCAL 03.777.597/0001-73
HOSPEQ COM E MAN DE EQUIP LTDA EPP
Rua México n 1141

Ribeirdo Preto, 28 de malo de 2026 Vila Mariana

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE IPUA CEP: 14075-230

FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

Ipud - SP, 14611038 Ribelro Preto - SP

CNPI 45.708.765/0001-19

Nossa Nota Fiscal N2 1298 EMITIDA EM 28/05/2026

RetificacSes a serem consideradas

CONVENIO 01/2025

Para evitar-se qualquer sangdo fiscal solicitamos acusarem o recebimento desta na cépia que acompanha devendo a via

de V.5(as) ficar juntamente com a nota fsical em questio.

Acusamos recebimento da 1a. Via Sem outro motivo para © momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente.
HOSPEQ COMERCIO E {* Assinado de forma digital por

. HOSPEQ COMERQI0 E MANUTENCAQ
Local e data MANUTENCAO DE # “DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS LTDA3777597000173
LTDA:03777597000173 i~ Dados: 2026.06.01 11:06:49 -03'00'

HOSPEQ COM E MAN DE EQUIP LTDA EPP

{Carimbo e assinatura)




23/04/20286, 14:17 ) Proposta OPP-0346

Hospeq Equipamentos PROPOSTA COMERCIAL

CNP3: 03.777.597/0001-73
Rua Mexico, 1141, Vila Mariana, Ribeirfo Preto, SP i ]
Tel: (16} 3632-0538 | danilo@hospeq.com.br Edilson Soares de Aguiar

www.hospeo.com.br {16) 98846-4954
edilsen@hospeg.combr

RESPONSAVEL DELA DROPOSTA

Servigos Técnicos Especializados - SERVICO DE
MANUTENGAO PREVENTIVA E CALIBRAGAC

1 un R$ 21.000,00 R$ 21.000,00

Pédginalde3



23/04/2026, 14:17 Proposta OPP-0346

Pégina2de3



23/04/2026, 14:17 Proposta OPP-0346

 R$21.000,00

Broposta gerada em 23/04/2026

Piagina3de3



Nord

Enzenharia Clinica

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua: Ferdinando Fratim, 335 - Centro, Ipu3 - SP

E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

CNPJ 45.708.765/0001-19

ORCAMENTO DE MANUTENCAO
(Preventiva/Calibragdo)

TOTAL DE EQUIPAMENTOS: 89 UNIDADES

TEMPO DE EXECUCAO ATE 20 DIAS

SERVICO EXECUTADO IN LOCO

Nord Engenharia Clinica LTDA
CNPJ: 39.368.254/0001-00

Rua Piaui, 3077, Chdcara Aviagdo, Votuporanga-SP
Fone: 17 996099499

16/04/2026

R$ 26.000,00

RS 26.000,00

|Prazo entrega: 30 DIAS
~~\Forma pagamento: A VISTA
30 DIAS

-(Validade proposta:

Ficamos a disposi¢do para quaisquer exclarecimentos necessérios.
Atenciosamente,

Bruno Cesar Carneiro
brunocarneiro@nordengenhariaclinica.com.br
Gerente Comercial

17 996099499




MedRlbeirao Service Vendas e Assisténcia Tecnica Hospitalar Lida
CNPJ: 27.197.986/0001-98

Rua Holanda, 675 / Vila Mariana / Ribeirdo Preto — SP

CEP: 14075-240 / contato@medribeirao.com

(16) 3638-5263 / (16) 3615-9210 / (16) 99703-9370

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

ENDERECO: RUA Ferdinando Fratim, 335 - Centro, Ipué - SP, 14610-000
TELEFONE: 16) 3832-1222

CONTATO: ISAAC / MIRIAM

1 1 RS 32.30;:00 RS  32.300,00
RELACAO DE EQUIPAMENTOS:

Os diversos setores do hospital somam um total de 89

equipamentos contemplados neste plano.

A execucdo dos servicos ocorrera diretamente nas
dependéncias do hospital, por meio de visitas
previamente agendadas.

FORMA DE PAGAMENTO DE PARCELAS VALOR
A VISTA 1 RS 32,300,00
FRETE: CiF

PRAZO DE ENTREGA: |30 DIAS
VALIPARE RA PROPOITA 39 RING




06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

-

@6/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:13
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190060090214793100600005261177814930000200235
BENEFICIARIO:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAC D

NOME FANTASTIA:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU
CNPJ: ©3.777.597/0601-73
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAC DE EQU
CNPJ: @3.777.597/0001-73

PAGADOR :

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 70.615
NOSSO NUMERO 21479310000005261
CONVENIO 82147931

DATA DE VENCIMENTO 30/06/2026

. DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
“. VALOR DO DOCUMENTO 2.002,35
JUROS/MULTA 44,84
VALOR COBRADO 2.047,19
NR.AUTENTICACAC F.8F5.045.64D.6DA.21C

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos. e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088
=, Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
' outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendi mento/index.html?v=3.15.5#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/24
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Comprovante de Entrega

3 ﬁiﬁsradesco ‘237-2 ‘

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000576750 { ) Ausente
- Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 07/07/2026 2.430,72 (1) Recusado
( ) N&o procurado
- Data Assinatura i i
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. Sinatu () Enderego insuficiente
{ ) Desconhecldo
Data Entregador (1) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
: Recibo do Pagador
M sradesco 237-2 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualgquer Banco até o Vencimento. 07/07/2026 -
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR ~ SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
10/06/2026 000576759 DM N 01/07/2026 02/00001636150-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 2.430,72

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,22 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANGARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM.Q(S).DEBITOS(S),
B (+) Mora/Multa
Co (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE iPUA
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

Cadigo Intemo: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Ve

IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

[ Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.163616 50000.241708 6 1500000243072

4l de Pagamento
B

Vencimento

_avel em qualquer Banco até o Vencimento. 0710712026

Beneficidrio/CNPJ/Enderego
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero
10/06/2026 000576759 DM N 01/07/2026 02/00001636150-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 40U,

InstrugBes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,22 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Ficha de Compensagéo

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Cédigo Intemo: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

TeaTaY

Sacador/Avalista

TR ERTE T
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HOSPITALAR
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ONTRATO DE COMODATO E QU S AVENCAS

Ausente neste ato qualquer causa de nulidade ou anulabilidade do negocio juridico, as partes abaixo

assinadas e a seguir identificadas optam por celebrar o presente Contrato de Comadato ¢ Qutras Avengas
que se regera de acordo com as clausulas e condigdes:

De um lado, CM HOSPITALAR S.A,, sociedade andnima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
juridicas sob o nimero 12.420.164/0001-57, Inscricao Estadual 582.557.602.11-3, ¢com sede na Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirdo Preto, Fstado
de Sdo Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA; '

De outro lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associagdo privada, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas sob o nimero 45.708.765 /0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipud, Estado de Sao Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presente instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir 4 CONTRATANTE, mediante
contraprestagdo, o seguinte equipamento de sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de

+ 1 (UMA)INCUBADORA LEITORA ATTEST 390.
CLAUSULA 22 - PRAZO

2. O presente instrumento vigorara pelo perfode de 2 (dois) anos a partir da data constante da nota fiscal

de remessa a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
mediante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizard o bem 2 CONTRATANTE remetendo ao local indicado por esta
ultima, com todas as suas pertengas e em estado de servir ao uso a que se destina.

3.2. O ato de transferéncia da posse direta do bem ser4 acompanhado pela emiss3o da competente nota
fiscal de remessa, na qual constaro todas as especificagbes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivo canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A
referida nota fiscal de remessa e o seu respectivo canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato.

3.3. Aresponsabilidade da CONTRATADA encerra-se com a transmissio do bem a CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entfo, qualquer responsabilidade em relagio ao bem, especialmente, mas sem

limitagio, quanto ao manejo, estoque, alteragio e utilizagio correrdio tinica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE,

3.4. Poderaa as partes no momento do recebimento do bem transferido, fazer constar, em documento

escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
objeto deste instrumento. R@
7
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3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaracos e turbacdes de térceiros, que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqtiestro, arrecadacio, ou qualquer
outro, comunicando-a prontamente a respeito.

374 manutencio do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizacio é de total responsabilidade da CONTRATANTE.,

CLAUSULA 4= - CONTRAPRESTACAO

4.1, A titulo de contraprestagio pela transferéncia dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados 0S seguintes produtos, cujo
Prego serd o praticado no mercado a épocada aquisicio:

1) A cada dois 2 (dois) meses (bimestralmente): PACOTE DESAFIO P vAPOR

3HS(ZSBIOL+251NTEG) KPCD220-¢;
2)Acadas (seis) meses {semestraimente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 [T26C CX250;

vencimento antecipado de todas as suas obrigagdes, sujeitando-a a resolucdo deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% {um por
cento], e correcdo monetaria segunde o indice TISP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA e a devolugdo imediata do bem

objeto da presente minuta,

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. 0 descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo a previsdo do item 4.3 da cliusula 48

incidird na multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor total da maior operagdo realizada entre as partes

durante a vigéncia deste instrumento, bem como na devolugdo imediata do bemn objeto deste contrato.
CLAUSULA 62 - RESCISAO

6.1. Quaisquer das bartes poderao dar este contrato por encerrado a qualquer tempo durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer dnus, multa ou perdas e danos, desde que manifeste sua intengio
por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, lapso durante o qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigagses até entdo assumidas., ’

6.2. Havendo o término do acordo, de forma motivada oy imotivada, a CONTRATANTE, 2 critério da
CONTRATADA, devers disponibilizar o bem cedido, no prazo de 48 (horas) apés o recebimento de
requerimento escrito, elaborado pela CONTRATADA, em perfeito estado de conservagio e

funcionamento.

6.3. O objeto do presente contrato sera retirado pela CONTRATADA no mesmo local onde o bem foi
entregue & CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento em que a CONTRA

emitir a competente nota fiscal ou declaragio de devolugdo, que, registrada com 288480
representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenca.
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6.4. Caso o equipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem ndo
seja devolvido com todos os seus pertences, ou caso o bem nio se encontre em perfeito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estard sujeita ao pagamento de multa
didria no valor correspondente a tltima contraprestacdo adimplida, dividida por 30 (trinta), além da
muita de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% {um por
cento], e correcio monetaria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessirios para viabilizar ¢ direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes.

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de reten¢do sobre o equipamento cedido bem como a qualguer
indenizagdo decorrente do fim do acordo. :

6.6. Na hipétese da CONTRATADA optar pela nde devolugdo do bem objeto do presente ‘contrato, em
momento oportuno sera confeccionado o respectivo termo de doagéo do bem.

.CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinculagio e independéncia de seus negdceios,
sendo certo que em nenhum momento poderdo alegar gualquer vinculacdo de ordem societaria ou
administrativa, comprometendo-se, finica e exclusivamente, com a relagdo comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, nio se estabelece, nem se estabelecerd, entre as partes
contratantes, por for¢a deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagdo, parceria, consércio ou
responsabilidade solidaria.

7.2. Fica, ainda, assegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha a responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacio administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
ultima.

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

8.1. A CONTRATANTE declara-se, para os devidos fins, legal e tecnicamente habilitada para o correto
manejo e utilizagio do equipamento cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legais para tanto.

8.2. E vedado 2 CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA.

8.3. A CONTRATADA tera o direito de vistoriar a correta utilizagdo, manutengio e conservagio do bem
sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia mifnima de 48h, juuto a
CONTRATANTE.

8.4. A necessidade da realizagio de outros ajustes que ndo estejam previstos nesse instrumento, bem
como de alteragSes das condigges do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
O presente.

8.5. 0 ndo exercicio de qualquer direito pelas partes ndo podera ser interpretado como rendncia ao
mesmo, nao podendo os precedentes ser invocados como novagio tacita.

8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento juridico as regras constantes da
{Cédigo Civil Brasileiro).




8.7. Fica eleito o foro da Comarca de Ribeirdo Preto,

relativas ou decorrentes deste acordo, com expressa renuncia de quaisquer outros, por mais privilegiados

que o sejam,

E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam

teor e forma,

ha presenca das testemunhas seguintes q

O presente instrumento em 2
tudo presenciam,

iretor

']‘estemunha 1.4 i Testemunha 2 _
Nome:\&b, ’pr&& Nome:)&,ﬁfﬁ/ﬂ ) 5431'29 .

CPF: a2V -C23.9% CPF: 383

8 (08 -43

(duas) vias de iguais

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
F:269.275.368-25

UCIO FLAVIO BUENO
de Operagdes
.987.046-68

égina 4ded



06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:13
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000016361656080241708615000800243072
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNP3: 12.420.164/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/00801-57

PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.616
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.430,72
VALOR COBRADO - 2.430,72

NR.AUTENTICACAO 1.2A4.E38.D61.683.17E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
o808 729 5678

~ Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/24



AN L
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
) ! c ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: T
E pwarobal [
3526 0600 8749 2900 0573 5500 1000 0120 9113 0351 8150 E
Sl MER CEHTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE
Rua ¥inte e quatre de majo, 104 - Conjunto il A - Repiblica 1- SAIDA o i
Sia Paule - 8P - CEP 81041-301 - FONE {11} 3338-0220 N°: 000012091 Consulta de autenticidade no portal nacional gafNFA dore
e medcentercomercial rom br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz utonza or? o
. : FOLHA: 1/1
NATUREZA; DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 'NAO CONTRIBUINTE - 5102 : 135262152891757 02/06/26 17:42:11
INSCRICAQ'ESTADUAL ‘INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATKRIOI REMETENTE
NOME / RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF. [DATA EMISSAO
- (14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/06/2026:
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADAENTR/SAIDA
iR FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 02/06/2026
MUNIC'PIO v FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL i
HIPUA - 1638321222 SP
FATURAIDUPLICATA :
7001 07/07/2026 T519,70
CALCULO DO IMPOSTO ‘ R}
BASE DE CALCULODOL.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. . BASE DE CALCULODOL.CM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.519,70 273,55 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO lOUTRAS DESP. ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO I.P.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DA NOTA e
TR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~1.519,7¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - N
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO [UF [C.NPJ/CPF. ;
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
ENDEREGO ™ MUNICIPIO E UF  |INSCRICAO ESTADUAL
;/“!\1 0,:1126 RIO CLARO . SP 587220280115
\T(DADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 [VOLUME(S) : 773784 47,493 Kg 47, 493 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS :
)} -]DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGCOS cX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR VL-APROXIALIQUOTAS
o~ I T UN | ©ST | uNIDADE UNITARIO VLR DESC tiquibo | B.cALCICMS VL.ICMSST| ICMS 1Pt TRIBUTOS L ICMS e PT
01858300/EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT 1,50MT SLP - 45102 80|  16,2500000  0,00%) 1.300,00 1.300,00 0,00, 234,00 0,00 18,00]0,00
9018.90.16| SEPUAB113A/FAB.0V08/25/VAL. 30/07/27 C/ 25 UN 0} 700 PC 0,00 1.300,00 0,00 ‘ -
~ 51835900| LAG TULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXAVP -~ | ~ ~ 0[5102| ™ ~ ~ ~ 36| ~ ~ 2,7000000 ~ ~0,00%| ~ ~ " 14370 ~ T “14370 " T 000] ~ ~ 25§ ~ "0,00|” ~ T.[ f8.00[0.00"
2106.90.901251,634/FAB.0V05/26/VAL.30/05/28 30| 000 FR] 0,00 143,79 0,00 :
"~ §1256100|OXIMETRO DE DEDO (ADULTO/ANFANTIL) -~~~ ~ [ ~ ~ ofsfozi =~ ~ 7~ 1| ~ 778,000000 ~ T000%|~ T T 76,000 T T T 7 7600 ~ ~ T 0,00 T 1369 ~ 0,00/ 18,00[0.00;
0273020 ?'_3%591’5‘13_09“18’35"’.“':05’98135 _________ | e M 000f | ___ 7800 ___ 000 _|L___ _
Recebi e conreri os Miater ai
oh/ o /RO
fregetiliche
7 N
Ass. Re(s))o sdvel Recebifmento
R
FINFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLETO,
segidoie7737s4
~Rota:
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS ) ":/ L
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA’OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS (\ 'D{\/@ﬂ

pa

jolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.com.br




CNPJ

00874929000573
-|Carta de Correcgao Eletrénica CHAVE DE ACESSO:
35260600874929000573550010000120911303518150
LOTE CONSIDERAR: CONVENIO SUS 01/2025
0
ORGAO
EVENTO
TIPO EVENTO |
110.110
\\ ﬂ
SEQ. EVENTO
1 !
VERSAO EVENTO
1

"A carta de Correcio & disciplinada pelo paragrafo 1o do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde de
gue o erro ndo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de
preco, quantidade,valor da operacdo ou da prestagéo,

Il - a correcéo de dados cadastrais que implique na mundanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissao ou de saida."




. Banco itaG S.A. |341 '7|

Comprovante de Entrega’

AGENCIACODIGO EEN.E:FICM.RIO

N. DO DOCUMENTO

BENEFICIARIO . .
MED'"CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 12091/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00006127 07/07/2026
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO i ..
. 1.519,70_ .

<.

s

VA

LOCAL DE PAGAMENTG
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

DATA DE PROCESSAMENTO

02/06/2026

Banco hta S.A. | 341 _7]

- RECIBO DO PAGADOR

PAGAMENTO

O VENCIMENTO PREFERENCIAIMN&‘E NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

| 341 '7 l RECIBO DO PAGADOR

: BE&EF‘,(CIAR[O
MED, '‘CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

RUA/VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA

108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

b}{fA' p‘OLD OCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
02/06/2026 12091/01 DM N 02/06/2026
DQ,BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
109 R$ X

Cemercial

ES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apos_' ‘07/07/2026, cobrar Juros de 7,50 $ ao Mé&s e Multa de 2,00%.
7 dias apds o Vencimento.

star

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

07/07/2026

AGENCIA / CODIGO DO BENEFIGIARIO

Parcela: 1/01 3226/11545-3
~ CART. / NOSSO NUMERO ST
109/00006127-1 °
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO e e
1.519,70
2() DESCONTO / ABATIMENTOS -
3() OUTRAS DEDUCOES
4(+) MORA /MULTA / JUROS
: 5 (+) QUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
. PAGADOR - :
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.7 65/0001-19
RIFERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
610000  TPUA sP
[EFICIARIO FINAL B
Autenticagéo Mecéniéa

Banco ltada S.A.

LOC‘AL DE PAGAMENTO

ATE: O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

VENCIMENTO

07/07/2026......

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 -~ SALA 108 CONJ A E B _PAVMTO4 — Bairro: CENTRO - SAO 3226/11545=3. "
DATA E_IA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO . ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO . e
02/06/2026 12091/01 . DM N 02/06/2026 109/000061271 oo
USGD0 BANCO cip CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

109 RS QUANTIDADE VALOR 1.519 FTO e

leTRUcOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds:07/07/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de  2,00%.

'g:o;estar 7 dias apds o Vencimento.

. 1/01

2{) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGGES

4(+) MORA / MULTA / JUROS

§ (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~

R FERDINANDO FRATIN, 335
14610000 IPUA

BENEFICIARIO FINAL

CENTRO .
SP

IR AT R

Autenticagdo Mecanica Ficha de Comperf#aé

¥
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06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

06/@7/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:13
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-S CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080061271322261154530002215000000151970
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45,708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.617
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.519,70
VALOR COBRADO 1.519,76

BN
" NR.AUTENTICACAO ©.A2A.767.68B.CA9.9C9

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 :

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—a_lutoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 17/24



RECEBEROS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 -
REC: Boleto Ban 27/06/26 R$: 4.010,98 N° 028 58 4

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
: 30/05/2026 401098 || SERIE 1

r DANFE CONTROLE DO FISCO
w i A X T Documento Auxiliar de
~ AR FA Nota Fiscal Eletronica
w2 CHEMICAL = ) )
- SAIDA D 2- ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA NF-o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N 028584 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Paginatde1 Chave de Acesso
J 3526 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0285 8412 0006 6240
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTOR\ZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135262098879348 - 30/05/2026 08:43:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRiB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lTNPJ 1CPF ‘-‘ DATA DA EMISSAO
IRM, SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 30/05/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
,R;;A FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 31/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/S DA
Ipua J (16) 3832-1222 ‘ SP
FATURA
l’."—ﬁ‘\.’.A VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR
Lo 27/06/2026 4.010,98
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS \WxLoR DO ICMS BASE CALCICMS ST || VALORICMS ST \Wammpoam;&o ‘wcms UF REMET. |W)R DAFCP FOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
4.010,9 721,98 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 53,19 3.945,45
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| [ vALOR DO 1PI V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DACOFINS _ - || V.TOTALNOTA

O,LO\ 0@“7 Oﬂ)l 0,0J 65,53L 0@“ 561,02\ 244,99\ 4.

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

010,98
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
e =z~ ] .l |
ENDEREGCO MUNICIPIC l UF lNSCR\CAO ESTADUAL 4\
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAK}AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | VOtOME B B Jr 220,600 | 216,0@

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

504 ALFASOFTW 29238050 | 000 5101 |BB 1,0000 494,2000 494,20 494,20 88,98 0,00|18,0010,
873 ALPHA LAV ADT 60KG l34023100‘ 000 |5101 |BB 1,0000/ 675,2500 675,25 697,20 125,50 21,95]18,00 3,25
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 000 |5101 |BB 1,0000]/ 1.341,0000 1.341,00 1.384,58]| 249,22 43,58)18,003.25
Foozantz ALFATEX PROX 56KG 28289011 \ 000 (5101 |BB 1,0000(/ 1.435,0000 1.435,00 143500 25830  0,00)18,00 0.00\
M
o)
1
Recebi e conier: 05 Mater ai
o) jo6 4
’ﬁ r‘w&&m
AsS. Qespo; ;\s)ével Recebimento
{ ¢ (’\, . b5 o /{%?\C
A Ded b : MR V00
CALCULO DO ISSON SESRIVAES ¢OAG noon s
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO J
DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220006624; VND: GETULIO DONIZET!;; HORARIO DE ENTREGA: OCONVENIO SUS 012025 Codigo
Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA;

RESERVADO AQ FISCO




‘748-X ' 74891.12628 21330.507159 25165.531069 3 1503000040108 RECIBO DE ENTREGA

P

Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA CNPJ: 21.368.759/0001-00
Data do documento . | N* documento Tipo doc. l Aceite Data processamento
30/05/2026 028584/A OM N 30/05/2026
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda x Valor
1 9 G L
Nome do Pagador CNPJ Cédigo do Pagador Insc. Estadual
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 00001521 ISENTO
Enderego
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
Municipio _ : | UF l CEP
Ipua SP 14610-000
SACADOR/AVALISTA
Instrugdes (Texto de respansabilidade do Beneficiario. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario)
EU,
PORTADOR(A) DO CPFR.G.:
DECLARO TER CIENCIA E AUTORIZO A EMISSAO DA(S) DUPLICATA(S) EMITIDAS PELA
EMPRESA BENEFICIARIA REFERENTE A NOTA FISCAL N° 028584 VSH 12437
| 748-x |
Pagador Ntimero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 028584/A
,},’ineﬂclirlo
A\LFA CHEMICAL LTDA - CNPJ; 21.368.759/0001-00
DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il .
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
Instrugdes (Texto de resp bilidade do arlo. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APGS 10/07/2026 COBRAR JUROS DE R$ 6,68 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficidrio
26/221330-5 REAL 4.010,98 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

1l de Pagamento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
. .neficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / 8P

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
30/05/2026 028584/A DM N 30/05/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Vs
1 R$ 3
Instrugbes (Texto de resp bilidade do iario. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficiario) {-) Desconto
APOS 10/07/2026 COBRAR JUROS DE R$ 6,68 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (~) Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA CNPJ: 45, -
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO ng‘I,Ggs 58307165542001 19
CEP: 14610-000 - Ipua/SP )
SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

Autenticagao - Ficha de Compensacgdo

\MUARIRMINRAIMNGe




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

D UU@;Q:.,_ L

DATA: _30/ 05 [_acac FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel pela noﬂmmmonﬂﬂg i O Olesses LGt NP Cherucal
- Vv 4m;82m@u§ GicO| TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS nozdﬁo.@mc%m CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
alla wmmm while  sal BB i 49y.a0
fnlghe, o HOT %_9 BR 1 635,25
al L:ar Mvﬂc ﬁbr? nd blc AR d 1.3H1.¢0
hﬂfbﬁ mmﬁo @5& ~ @@N@ RB 4 1.935.a0
@Qu f ngEﬂ OCMSQD .,530 ﬁﬂ) NSS®) n@h ﬁmj e JQQ‘E al Qsﬁmb OTC wuw,r
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oo Tuorren.

%ngnm\a (o Coomy Ou QEESO, Stda.
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'PRIMEIRG ADITIVO AQ CONERATO PE.COMODATO

Pele presente instrumento :pamethor foema de. diréito, de umilddo na¢ondigio: de.CONTRANTE,
IRV, SANTA CASA DE IPUA, instituichoilantrépica; inscritano CNPJ sobo n®45,708.765/0001 -
19, estabeletige 4 Rua FerdinaiidoFratin N353, Baitro Ceatro, CEP. 14610-000 na cidade de Ipua,
estado de Sgo Paulo, ¢ dé outroladona condigio de CONTRATADA, J FARFA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL: LTDA, pessoa juridica de wireito privado.
ifsctita no CNPJ sob n® 88:933.004/0001-63;.coa Iriseriohio Bstadualin® 204.062.795:1 10, sediada na
Rua Delmiro José de Andradg, n®;382. Bdiiro Distrito Industrial 11, Ceps 14:781-134, na.¢idade ¢
cornarca -de Baretos, estador de’ Sao Paglo, vepresentada. por seu propristério. JOSE JESUS
APARECIDO DE FARFA, brdsiléiro. majos, casado, empresério; portadot-da Cédula:de Identidade

CONTRATO DE COMGBATO, mediants as clausulas ¢ condibdes seguintes:

CONSIDERANDO QUE

1. As parfes acinia qualificadas firmatdny CONTRATO DPE,COMODATO cujo objeto i a
instatagio dos equipamentes abaixo::

CPU P/ AUTOMAGAG
DILUIDOR SIMPLES:DIPUNIDADE.

MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHEIRO BR PAPEL INTERE 2/3

Constituidos.paa a aquisigho. de produtos; para’ use nos equipamentos descritos acima; de
forinatque a CONTRATANTE se romprometen.acomprar, pariodicamente ¢ exclusivamente
da CONTRATADA, daranteio praze de. vigéneid indicada daguele instrumento, desde:que os
pregos.estejam cormpativeis.com o paticadopelo merdado.

2: A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA ircorporoua0-sel ginpo & ¢inpréss ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA, insciita io CNPJ 1 21.368.759/0001200; com setle na Rua J4, n® 434; Bairro Distrito
Industial 1, GEP 147834031, e ciddde dé Batetos, Estado de So Paulo; tambéntepresentada por
JOSEJESUS APARECING DE FARIA, brasileird, maicr, ¢4sado, empresdrio, portader da Cédula
de Identidade RGin® 14214.113/SSP/SP & inscrito nglCPEF/ME sob on®040.301.958- %/0 '




Al Nty

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO ©BJETO DO PRESENTE CONTRATO E
'CONSIDERAGORS

1.3 O presente aditivo teth pde dbjetoia inclusle daempress ALFA NEWS CHEMICAL LTDA na

condicso de-CONTRATADA, na cond-ig&fo de. fornecedora dos produtos: destinados 4 Lavanderia,

Cozinhd, Higiene ‘Geral; e Pessoal aos quais a CONTRATANTE se comprometey a comprar
‘periodicamente ¢ exclusivarhente da CONTRATADA, dusaiite ¢ prazo de vigéncia indicado na

Cléusula Sétima daquele instrumento, 08 pradutes: citados achiia; desde que 0s précos, estgjam
compativéis:‘com ¢ praticadoi pglo mercado

1.2 Em tazfio da inclusio ncima, & parte CONTRATADA serd represchtada. conjuntamente pelas
empresas: § FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

LTDA, pessor juridica de direito privads, ifiserita po CNPJ sob o° 381935.094/0001-63, com

Insericas Bstadual n¥ 204.062.795.110, sediada na. Rua Delmiro José de. Andrade, #° 332, Bairro

‘Diswrito Industrial 1T, Cepi. 14781134, na diddide ¢ cotnnrca:de Barretos estadode:Sdo Paulo s ALFA

NEWS CHEMICAL LTDA, inscrita no CNPIn® 21.368,759/0001-60,com sede nia Rua -4, n° 434,
Bairro Distrito Industrialll, GEP 14783-031, nia cidade de Barretos, Estado de Sdo Paulo.

1.3 A parte CONTRATANTE perrnanece inaliecada, $érido. composta exclusivarente pela IRM.
SANTA CASA MIS. IPUA, instituicdo flantrépies; inscrita-no CNEY sobvo n° 45, 708:765/0001-19,
estabelecida & RuaFerdinando Fratin N©3 35, Bairro Ganitro, CEP:14610-000na cidade de Ipud, estado

de S8o Paulo.
CLAUSULA SEGUNDA ~RATIFICAGOES DAS DEVIAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

3.1 Todos os diréitos, olbrigacaesie devérds coiitidgs o contato firmadoentre 2 CONTRATANTE
¢ s CONTRATADA J FARTA: se mantem ¢ se-esténdét éfa rélégao & CONTRATADA ALFA.

are ndo foram expressamente alteradas par este. Aditivo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO FORG

Declarsm as partes qué elegein’e’ foro-da Comiates def Barretos; Estado-de S3o Paulo, com exclisio
de qualquer outro, .¢omo o ¢ompetente para.a solucad de conflitos. ofiyndos da Intérprétaglio o

execugdo deste contrato.

E, por estarem justos ¢ cqntvatados, firmam ésts Aditive, em 02 (duas) vias-de .igual tor-¢ forma,
para ure. 56 efeito, na-presenga das testemuniias sbaixe.

Tpusi§e, O de inuw de 2022
/\

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

Testemunkias:
e

3/3




06/07/2026, 16:57 ‘ Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:13
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126282133050715925165531069315038000401098
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-900
PAGADOR :

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO 70.618
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO . @6/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4,0190,98
VALOR COBRADO 4.010,98
e i
NR .AUTENTICACAO E.BA3.E2E.BD8.D55.481

Central de Atendimento BB )

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsulfas~2F869¥1 .bb%3Favalie=sim 18/24



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nc:a Fiscai
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 080.621
Fone: (16} 3963-2829 Série: 1 FL: 1 /1

NATUREZA DA OPERAGAO . CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0806.2114.7814.3815
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135262148118136 - 02/06/2026 13:10:43
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/06/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 CENTRO 14.610-029 02/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

001 R$ 910,00 02/07/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
910,00 163,80 0,00 0,00 910,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALORTOTALDANOTA 7o o :
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191000
\',;’-}NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
ZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICcULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPiO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 3.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CORIGO % VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR ALiQ.] AlQ.
FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST} CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS IcMS 1Pl ICMS 1P
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920 000 {5102 | UN 1.000 0,8000 $00,00 800,00 162,00 0,00 18,00{ €00
G-TECH
Validade: 18/11/2027 Lote: HZK19H2C1
1033 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 un BIOMASS [ 80183999 000 | 5102 | UN 1.000 0,0100 10,00 10,00 1,80 0,00( 18,00/ 0,00
Validade: 31/03/2030 Lote: AGO250401A
i~
N
Recebi e conicii 0s Mater aji
03 / S /46
COig A AN
AsS. Re{;‘po.;s@el Recebimento
CALCULC DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 . Ii
- ~
CROChu G52

L,

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao iado. NF
Emissdo: 02/06/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valer Total: 910,00 €
_ - No: 080.621
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1 /1




O O 1 9 Comprovante de Entrega
| -}

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA4 RIBEIRAD PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ] Ausente [ ] Ngo existe . indicado
Pagador Nosso Namero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048656 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

02/07/2026 080621/1 R$ 910,00 [ }Desconhecido [ 1Falecido [ 1 Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 02/06/2026

0‘)1 -9 ' ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENGIMENTO ) 02/07/2026
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
02/06/2026 080621/1 DM : N 02/06/2026 28439230000048656
Use do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 910,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Puagstar em 5 dias corridos ap6s o vencimento
"f”\,_. juros de R$ 1,82 por dia de atrasc para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento
(+) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 J——

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029
45.708.765/0001-19

Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagéo Mecanica

’001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00048.656177 1 1495000009100

Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 02/07/2026
'B- “ioCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2026 080621/1 DM 02/06/2026 28439230000048656
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 910.00
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( -) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,82 por dia de atraso para pagamento . (~) Outras Deducoes / Abatimento -
-
I ( + ) Mora / Multa / Juros
{ +) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
—
Rl T
s - RO, A [ SP - 14610029
45.708.765/0001-19
Beneficiario : Cédigo de Baixa

Final:

AR e
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AN

- COM LANCETA&S ﬁﬁ SEGU&N(}A CONFORMA NR-32.

-contratante* A zg@

Termo de ccnz‘rata que formam entresia CERURG!CA RiBE!Rﬁ.O PRETO LTDA , INSCRITA NO
CNPJ SOB O NR 02. 73&951/9«301»59 E INSCRICAO ESTUDUAL SOBO NR 582.475.777.112, SITO
A RUA MARQUES DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE - RIBEIRAO PRETO - $P, NESTE ATO
DENOMINADO PELO SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGERI MARQUES DA SILVA RG 19.976.098
E CPF 099.834.828-78, E qg:vw CLIENTE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA, INSCRITA NO cnm»sqﬁ O NR 45.708.765/0001-19, SITO A RUA FERDINANDO
FRANTIN,335 - csto PUA - SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PAR‘ ‘}QQ_,S{MEIRO

Em 07 (sete) d@ més de jur ha de 2021, na sede da CirGrgica Ribenrﬁo Preto lida, doravante

>

designada.comio. CﬁNTZ ATADA, e.a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de !pu& doravante
denommada CQN}'RATQTE foi }u&to e contratado o gue segug ahaixa' -

CLAUSULA L - Qaamcﬁes BA ccmmm :

SEEN ?éw
s{'“

1. Fornecinmm‘a da apare%ho (gﬁcosimetro) em comodato sem custo por parte da
contratam:e P Yo % :

2. checﬁmento éte iarice ahno v v 01,2 €, SN & & (ug\lgpdﬁeﬁ@a
cada 1 unidade de tira ne&ge ato a0 valor de R$0,90 para glicosimetro, o

3. No caso-de apafalho da;niﬁcado acontratada fard a substituicgo do mesmom custo para a

CLAUSULA I - commmmﬁ

1. Passar o ﬂedido das tiras com prazo de 02 dias para entreg:_

2. Zelar pela gugarda dos aparethos e informar a contratada no cast de substituicio com prazo
de-05 dias. . L .

E, por estarem a m }ustase tontratadas, as partes ﬁrmam este mstrumento em o; (dugs)

vias de rguai tem 'é vaiorg,ga presem;a das testemunhas que também abaxxo assinam.,

A .

%;z B . wi )

SR ;o A R
.

Lz, W2 4623
. 14051-150
| RIBEIRAG BRFTO - 8P 1

Ces ik
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06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:13
3156683156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000048656177114950800091609
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: ©2.736.951/6@01-59
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.619
NOSSO NUMERO 28439230000048656
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2026
= DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
) VALOR DO DOCUMENTO 910,00
JUROS/MULTA 7,28
VALOR COBRADO 917,28
NR.AUTENTICACAO F.399.8D6.F61.843.CEE

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88600 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

"\‘ Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.15.5#itemplate/~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/24



RECEBEMOS DA EMPRESA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

[ DATADE RECERIMENTO TOERTIFICATAS E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1-12/06/2026 No. 0'00095201
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA SERIE 1
CPF/RG: Nome: Vr. Total: 1 408 22 e |
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

OLHOS DAGUA - MATRIZ Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

Il

L

AV. REGINA MOSCONI, 1440 0-ENTRADA SAVEBERCESSo
CENTRO 1-SAIDA 3526 0647 0260 6700 0240 5500 1000 0952 0113 8923 2649
IPUA - SP No. 000095201 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-005 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov/portal
FL1A ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REVENDA MERCADORIAS 135262317205442 12/06/2026 10:24:54
INSCRIGAOD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CNPJ
361.002.015.119 47.026.067/0002-40
DEST‘INATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAI CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA I45.708.765/0001-19 12/06/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 _I_CENTRO I 14610-029 12/06/2026
MUNICIFIO FONE/FAX OF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
IPUA l SP ISENTO
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45,708.765/0001-19 l
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN N°, CENTRO I IPU - I SP |14610—029
FATURA / DUPLICATA
Namero: 001
Vencimento: 09/07/2026
Valor: 1.408,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST_ | VALOR DO ICMS DE ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
1.290,92 154,81 A N I X I 5 I 1.408,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI Valor aproximado Tribttos | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I : l 1.408.22

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[TRAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA _ CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF | CNPJICPF
9-Sem Ocormréncia de Transporte

ENDERECO l MUNICIPIO | [ INSCRICAO ESTADUAL

| GUARFIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
0,000 40.350

DADOS DOS PRODUTOSI/SERVICOS

cOD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST § CFOP| UN | QUANTIDADE | V. UNITARIO V.TOTAL |V.DESC.| BC.ICMS V.ICMS V. IR ﬁ‘é'rlfs A"‘j—'\?

236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. Si 0201.30.00 | 020 } 5102 | KG 20,14011 34,90 702,89 0,00 644,34 7732 0,00| 12,08f 000
Valor aproximado total de tributos: R$ 29 52 (4,20%)

236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 0201.30.00 | 020 { 5102 | KG 20,21003 34,90 705,33 0,00 646,58 77,59 0,001 12,00§ 0.00
Valor aproximado total de tributos: R$ 29,62 (4,20%)

CONVENIO SUS 01/2025

Recebi e coniers 0s Mater ai
12/ O/ A6
’A%]Cra\udx’)’\ﬁ, B

Ass. Rélpo;.sgvei Recebimento woon TS

e
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 9,00
DADOS ADICIONALS RESERVADO AO FISCO

BC RED. 8,33% ART. 74 - ANEXO I, INCISO I.- RICMS 4548072000
PIS E COFINS ALIQUOTA 0%, OPERACAO ESTA SUJEITA AC DISPOSTO NA LC n® 224, de 2025 - 0201.30.00

Pedido: 2655331
Carga tributaria Segmentada - Federal: 59,14 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00

ATENGAO - PREZADO CLIENTE - CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO, NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES.

Manager Sistec




¥ Bradesco | 237-2 Recibo do Sacado

eneficférioOLHos DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40 Nosso Numero Vencimento N

AV. REGINA MOSCONI 1440 09/ 33850020357-2 09/07/2026 - o N

PUA /SP - CEP: 14610005 e

)ata do Documento N°® do Documento Espécie Doc. Data de Processamento Agéncia / Codigo Beneficiario

12/06/2026 95201 -1 DM 12/06/2026 3385-5/0000173-2

fso do Banco Carteira Especie | Quantidade Valor ( - ) Valor do Documento } .
R$ 1.408,22 ~

=) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes ( + ) Juros / Multa (+) Outros Acréscimos " (=) Valor Cobrade :

|Autenticat;éo Mecanica

Pagad°" IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA lPUA

| 237-2 | 23793 38508 93385. 002030 57000 0173017 15020000140822

ocal de Pagamento Vencimento . j
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO S 09/07/2026
Seneficiario OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026,067/0002-40 Agéncia / Cédigo Beneﬂcmno

AV. REGINA MOSCONI 1440 IPUA /SP - CEP: 14610005 3385-5/0000173-2
Data do Documento N°'do Documento "~ - -, Especie Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. / Nosso Numero
12/06/2026 95201 -1 . DM N 01/07/2026 09/ 33850020357-2
Uso do Banco Carleira Espécie' Quantidade . Valor ( - ):Valor do Documenito. i ~ -7 - "0 2 S

9 v R$\ . SR i Tl i ~1f.'408,22._
instrugoes o N ] : (- ) Desconto / Abatimento N :
( VEND. NRO: 001 :

JUROS P/ DIA: 2,34 DESCONTO: 0,00
’ : . : (-} Outras dedugdes

APOS VENCIMENTO, BLOQUEIO DE FATURAMENTO ¥ Juros / Wuita
E O TiITULO SERA ENCAMINHADO AO SERASA.

NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZAGAO.

(+) Outros Acrescimos -

f(=);\l‘alor Cpbrado‘ i T
Paga”” RMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA - 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN N°, 335 CENTRO
14610029 - IPUA - SP
Beneficiario Final: Codige de baixa
Autenticagio Mecanica Ficha de CQmpensagao

LTI ORSCIR e

e e e e e e e e A e e e v A e e
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06/07/2026, 16:57

Banco do Brasil

06/07/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:57:13
315603156 : 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23793385089338500263057000017301715020000140822
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-48

BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA I

CNPJ: 45,708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 76.620
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.408,22
VALOR COBRADO 1.408,22

AN

NR.AUTENTICACAC C.875.FDF.A47.1F8.C1D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

986@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2802 729 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

20/24



]%EN’I"IFICACAO DO EMITENTE y
R&M ZUBIOLI COM EMB LTDA ME DANFE : i
. DOCUMENTO AUXILIAR DA i
. NOTA FISCAL ELETRO_NICA .
ey RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BY CENTRO - CEP:14610-000 - IPUA - SP . 1 3526 0510 0158 5400 0103 5500 1000 0035 6415 6475 3738
i 1-SAIDA :
TEL: (16)3832-1489 ° : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
S N 000'00,3 564 Al. : 11 www.nfe.fazenda.gov.br/p:ortal
- SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135262086543201 29/05/2026 11: 07 28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
-361071470114 10.015.854/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CFF i DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/05/2026
ENDEREGO . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . CENTRO 14610-000 29/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP 10:16:00
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 i 0,00 199,28 551,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pt B
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZZO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
N 0 - REMETENTE .
B MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V QﬁAmmmE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PEiSO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRdDUTO / SERVICOS

BOBINA PICOTADA 40 X 60 SF - KG 5102

228 39232190 | 0102 KG 2,258 57,58 0,00 0,00
Vator Aprox dos Tributos R$: 11,00 Federais e
: 10,36 Estaduais. .
227 BOBINA PICOTADA 35 X 50 SF - KG 39232190 | 0102 | 5102 |KG 3,880/ ¢ /26,500 105,47 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 20,16 Federais e .
18,98 Estaduais. E
6814 TAMPA P/ COPO 100 ML C/ 100 UN - 139235000 | 0102 | 5102|PC 20,000( /1" 5,400 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
: COPOPLAST Y
Valor Aprox dos Tributos R$: 15,64 Federais e
19,44 Estaduais.
2222 SACO LIXO 20 LTS C/100 UND. COMUM 139232910 | 0102 | 5102} UN 10,000 I v '15,500 185,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
S Valor Aprox dos Tributos R$: 29,62 Federais e ! !
27,90 Estaduais.
1778 FILME PVC 45X300 MTS DISPAFILM 39204390 [ 0102 | 5102{UN 1,000 C/ 39,900 39,80 0,00 0,00 : 0,00 0,00f 0,00 0,00
B Valor Aprox dos Tributos R$: 5,83 Federais e 7, -
: 18 Estaduais.
8630 CUMBUCA ISOPOR PT 102 C/100 39241000 | 0102 { 5102|PC 1,000 (:/475,000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 10,14 Federais e 8,
10 Estaduais,
225 BOBINA PICOTADA 25 X 35 SF - KG 39232190 | 0102 | 5102 |KG 1,578|¢_» 25,500 40,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
‘ Valor Aprox dos Tributos R$: 7,69 Federais e 7,
24 Estaduais.
Recebi e coniwi: 05 Mater a'
20 4 05 / b
\’7‘&( OAA Lle Ne. !
, Ass. Res;‘é. sév@iecebimento:
DADOS ADICIONAIS Ui
' INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 Valor Aprox dos Tributos R$: 100,08 Federais € 99,20 Estadums
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9.
dnege 1534

LCK ‘Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200
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29/05/2026, 11:21 Bobina Picotada 40 X 60 400 Un | Prega Atacado Artlimp

ﬂ . . Ganhe 5% em sua primeira compra com o © 193851-4000 | (B Simulador
@ in
o £ cupom: ! artlimps ! de Economia
= Favoritos
] _ Entrar i ¢ M
( Todas categorias v Pest Qo Criar Conta Mlsqgade R§
Desejos
fMeany

ACESSORIOS ~  LIMPEZA v PAPEL v DESCARTAVEIS v LIXEIRAS ~

EMBALAGENS -~ SINALIZACAO ~  EPI'S v DISPENSER v

N Bobina Picotada 40 x 60 Cm 400
o Unidades

Seja o primeiro a avaliar este produto

R$61,46
R$58,39 5%

1x de R$58,39

Disponibilidade: Em estoque
SKU: 22919 o R 13486 02-5/ oot -0

Bobina Picotada 40 x 60 Cm 400 Unidades

g ADICIONAR
RO

CARRINHO

O Adicionar & lista de desejos %o Compartilhar

Detalhes Mais informagoes

Bobina Picotada 40 x 60 Cm - 400 Unidades Premium

https:/lwww.artlimpbrasil.com.br/bobina-picotada-40-x—60-cm-400-unidades—good-rool.html?gad_source=1 &gad_campaignid=17176670088&gbrai...  1/3



29/05/2026, 11:19 Bobina Picotada Roll Bag 40x60 com 400 Sacos Plasticos Resistentes e Praticos

Cb Rastrear c}/ As melhores Bemevindo{a) ) E COLUMBIA
Pedidos 0 Promogbes Entrar ou Cadastrar sore
O3 melhores produios para sua empresa ou ar.., Q

Harne / Descartdveis e Utilidades / Bobina Picotada / Babina Picotada Roll Bag 40x60 com 400 sacos

Bobina Picotada Roll Bag 40x60 com / _
400 sacos e 40,920, 8010 1-£D

[}

Cligue e vejal

REF: 100565 MARCA: ROLL BAG

Disponibilidade: Imediata

deRE40:13
R$ 38,12

R% 36,21 3 vista no PIX

26.05

Produta com desconto progressivo

Nas compras acima de R$ 229,90 vocé ganha FRETE GRATIS para SP
Capital, Grande SP e Litoral

Estoque Disponivel: 12

Comprar

https:/iwww.columbiastore.com.br/bobina-

picotada-rolI-bag-40x60-com-400-sacos—valgroup?parceiro=38 19&gad_source=1&gad_campaignid=21...

1/3



29/05/2026, 11:29 Bobina Picotada 35 X 50 500 Un | Prego Atacado Artlimp

Ganhe 5% em sua primeira compra com o & 4g 3851-4000 | Simulador

H oo - b
H in O o & & cupom: :_airtlim_ps_: de Economia
= _ Favoritos
_ . Entrar i © Me
Todas cat X b
C categorias v Pes Q Criar Conta Lista de R{
- Desejos
Menu

ACESSORIOS «  LIMPEZA «  PAPEL v DESCARTAVEIS v LIXEIRAS «

EMBALAGENS -~ SINALIZACAO ~  EPIS ~  DISPENSER ~

R Bobina Picotada 35 x 50 Cm 500
T Unidades

Seja o primeiro a avaliar este produto
R$56,83
R$53,99 &

1x de R$53,99

P

Disponibilidade: Em estogue
SKU: 22918

Bobina Picotada 35 x 50 Cm 500 Unidades

ADICA{I}NA?&
CARRINHO

< Adicionar a lista de desejos ~ ® Compartilhar

H
(v Te AR A AT
o 12186 01 jou0- S0

Dstalhes Mais informagoes

»

Bobina Picotada 35 x 50 Cm 500 Unidades

https://www.artlimpbrasil.com.brlbobina—picotada-35-x-50-cm-500-unidades—good-rool .html?gad_source=1&gad_campaignid=171 76670088&gbrai... 1/3



29/05/2026, 11:26 Magazine Luiza | Pra vocé é Magalul

intel  AQui 0 BRASIL SE VE

= MOgaL

~

Buscar em E.Dona Comercio

@ Eaviar o
Y

s
d 5.0 (1)
Bobina Plastica picotada 35x50cm RoliBag com 500 sacos
Vendido por E.Dona Comercio
e entregue por Magalu
RE58A3
R$ 52,32 no Pix  16% OFF
ou 1% de RS 58,13 sem juros
Ver opgbes de pagamento »
9 Enviar para lpua -~ 14610~025 Alterar
AN
Frete gratis em E.Dona Coemercio s

Adicione este produto a sacola e aproveite!

.m. Receba até ter¢a-feira, 09 de junho 2t
= ) 0 Gratis
Para pagamentos confirmados hoje

@ Retire na loja a partir de guarta-feira, 10 de junho Gratis
Ap6s o pagamento confirmado

CNRT 449609508820

[ £ adicionar & sacala J
( Comprar agora j
[ Retive na lojal ]

Informagoes da loja

%enomf E.Dona Comercio
. Loja oficial no Magalu &

([%3 Fale com lojista J ( + Seguir}

https:/iIwww.magazineluiza.com.br/bobina-plastica-picotada-35x50cm-roll bag-com-500-sacos/p/khbedeDfed/affbobp/?&selier_id=edonacomercio&...  1/4



20/05/2026, 11:15

Q

Bobina picotada plastica sacos 25¢cm x 35cm rolo .

» Guarulihos o regido

Home > Descartaveis > Embalagens > Bobina picotada pldstica sacos 25cm x 35cm rolo

——

o~

Bobina picotada plastica sacos 25cm x
35cm rolo

Contém: 01 bobina CRTT . 136 - SU‘%’{O:D% -0 ‘L
R$ 34,30

R$ 33,27 no PIX ou boleto

T+ Adicionar ac carrinho

i
;

Compre e retire gratuitamente em nossa loja fisica amanha

£ 18 Frete e prazo de entrega

e N e L N e e et L e .

i

Informe seu cep CALCULAR

Descrigao

hitps://www.comercialradar.com.br/d escartaveis/bobina-picotada-plastica-25cmx35cm?parceiro=9958&gad_source= 1&gad_campaignid=2287938...
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29/05/2026, 11:13 Bobina Plastica Picotada 25x35 Rollbag — sixpel

Sl%%pel C Categorias v Busca por produtos

Categorias v

T,¢ stede COtaGan:
60 R$0,00 :

Busca por produtos

sppel

£
o

112 Categorias % inicio Bromagao Institucional Catdlogos Loja Contato Sixpel B2B

Casa > Produtos » Baobina Plastica Picotada 25%35 Rolibag

e}

Categorias: &

Bobina Plastica Picotada 25x%35 Rollbag

12 pessoas estdo comprando este produto agora
R$34,91
SKU: 302500

Em estoque: 41

Simulagao de frete

. Informe seu cep

o T 13,338 800 oot - €2

. TN P
Quantldade:i\-/} 1+

Sy

Adicionar ao carrinho 3

Informacao adicional

A Bobina Pléstica Picotada Rolibag, com 25x35cm, é ideal para embalagens e transporte de produtos, sendo pratica e resistente,

|deal para uso profissional e corporativo
Excelente desempenho e durabilidade
Produto de qualidade para o dia a dia

*|magens meramente ilustrativas.

Yisto Recentemente

t’G

Carrinho

hitps://sixpel.com.br/produto/bobina- plastica—picotada-25x35-rollbag/?utm_source=&utm_medium=&utm_campaign=&utm_term=&utm_content=&. o2



06/07/2026, 16:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/07/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 16.57.13
3156903156 SEGUNDA VIA eoal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: @033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3141-0 - PA R 10 GUAIRA SP
CONTA: 13.001.082-0

FAVORECIDO: RM E ZUBIOLI COMERCIO DE EMBALAGENS
CPF/CNPJ: 1©.915.854/0001-03

VALOR: R$ 551,19
DEBITO EM: @6/07/20626

DOCUMENTO: 070621

AUTENTICACAO SISBB: 3.453.60F .61F.D8O.FC5

o

(

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.htm?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/24



NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina1de 2

PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-e
340
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagsio de Autenticidade
HBOTAQ4E!
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissio da NFS-e

N N 08/07/2026 as 16:21:29
- Chavododoosse
= R : 138480 T1AWVOE0OX230GRKBNSA4YHJWQB

Exigibilidade do ISS Munlclplo de lncldénda doiSS Local da Prestagéo
Exigivel IPUA-SP PUA -SP
Niimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
08/07/2026 Para cortificagio da autenticldade acesse
- - —— - — hitp://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS consukas e informe 0s dados desta NFS-6.
1-8§im 2-Nio Socledade de Profissionals 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ ‘ crig Inscrig
50.105.658/0001-38 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA

Logradouro Compijemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Tejefone E-mail
14610-015 IPUA-SP (16) 3832-0100 GSANALISA@GAMIL.COM

mmﬁgkﬁmm&aww £ T
e
SRR

CPFIGNPJ/Documento RGlinserigio Estadual ¢ p Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
~Logradouro Complemento Baimo
_JA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtdo. Un. Modida  Descrico ' VFr. Unitério Total
1,00 UN Referente a exames realizados de Anétomo Patolégico no més de Junho de 2026. Termo de Convanio: 01/2025, 2.624,22 R$ 2.624,22

g*’m* - ﬁ;sgisug,u
i s

RS
Cédlgo ART

LG 116/2003: 040201 Alquota  Atividade Municlplo
Andlisas clinicas @ congéneres. 2,4444% 0000040200001

Dedugbes Base Cdlkulo  Base de Célculo Total do ISS Retengéo do 1SS
R$ 0,00 R$282422 RS 64,15 2 - Néo

PIS -:;;;raqéo prépria GEO Pl

RS 0,00 RS 0,00 Contido em "Contribulg8es sociais retidas”
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigbes soclals retidas

Contido em "Contribuigdes sociais retidas™ Contido em "Contribuigbes sociais retidas™ R$ 0,00

cP Outras RetengGes Desc. Contrib, socials retidas

Trbutos federais refidos.
RS 0,00

A total dos servlgos Desconto condiclonado Dssconio incondicionado
R$ 2.624,22 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.624,22

Val. Aprox. Tributos;

Informagoes Complementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB

Ag: 3206

Conta: 3.215.156-0

PIX: 50.105.658/0001-36

22%65-4



Péglna 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Klentificador:25213081250105658000136000000000034026079112233537

CPFI/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Variflcagdo
50.105. 658/0001 -36 340 HBOTAQ4EI

L

Eemman e e e
CPFICNPJ: 4570576500119 Nome/Razio Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA o IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N%: 335 Complemento: -
Baira:  CENTRO E-mall: @s com,br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

Srushusmmm
anmg;g;‘%§@ﬁ%xxxx
R R R i

Lnul de Inddindl. IPUASP ] Cédigo Indicador dn Operagiio: 030101

Tipo de Operaglio: Oparagiia ds Uso:
Situsgio Tributéria: 200 Allquota reduzida Classificagio Tributdria: 200028 - Fomecimento das servigos de saide

sbiony

S S
e

AR

Aiquda do BS (%):

Vahrdn Dedugdes de BS ¢ CBS:

Base de Cilculo do 1BS ¢ CBS; R$ 2.560,07 Estaduak 0.0
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipak 0.1
Valor daMulta:  R§ 0,00 Aliquota da CBS (%) Redugiio de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS;
Valor do Juros:  R$ 0,00 09 0.0 09 R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

N




10/07/2026, 16:40 Banco do Brasil

G3311016275255551

Consultas - Emissio de comprovantes 10/07/2026 16:40:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.39

3156903156 SEGUNDA VIA gao1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE

CONTA: 3.215.156-0

FAVORECIDO: G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIA
CPF/CNP]: 50.105.658/0001-36

VALOR: R$ 2.624,22
DEBITO EM: 19/07/2026

DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAO SISBB: 9.42C.456.CDB.997.AF2

Transagdo efetuéda com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA

LTDA

R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO
14610-037 IPUA - SP
(16) 3832-1792

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

3.309
SERIE 1
FOLHA 1/1

]

|
|

CHAVE DE ACESSO

3526 0615 1786 0400 0108 5500 1000 0033 0910 0008 3699

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262198995025 05/06/2026 14:26:02

TNSCRICAO ESTADUAL
361.010.834.112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

15.178.604/0001-08

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 05/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 | 05/06/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP|  (16)3832-1222 14:26:00
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS J
001 05/07/2026_459.00 | | | i
CALCULO bO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 , 0,00 459,00
VALOR FRETE 'VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
0.00 S 3 . S 459,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRlCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID § QUANT | VALOR | VAL OR B.CALC| VALOR Al.iQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
1002 GAS P45 27111910] 0102 { 5102 UN 1] 459,00 | 459,00 0,00 0,00

Recebi e conteri os Mater ai

_.Q&:{ 0o/ oA
s line
Ass. Respo sg\)/ei Recebimento

1

DADOS ADICIONAIS

INFORMA(OES COMPLEMENTARES
NCM:
LE. : ISENTO

CONVENIO SUS 01/2025
LE. : ISENTO

NACIONAL -~ NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

RESERVADOQ AO FISCO

. L

oL Chlberts {939

UniNFe [ NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 05/06/2026 is 14:26:06 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA [PUA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.309.

Egglssggs rli’sm(.fznza VALOR TOTAL: 459,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610- NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO 3.309

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




05/06/2026, 12:07 Gas Industrial P-45 Liquigas | gasmarilia

v | y. | g Entrar
\Gﬁg MARILIA

SEMPRE COM YOCE PARASUACASA | PARASEUNEGOCIO | QUEMSOMOS | SEJAUMREVENDEDOR & HORARIOS

Inicio / G&

nchustrial P-45 Liguigas

Gas Industrial P-45
Liquigas
R$ 533,00

Ja possui um vasithame? *

Selecionar v

Quantidade *

-~

T+

Comprar

Utilizado em restaurantes, academias, hospitais, centrais de torrefacdo,
prédios, centrais de pintura e corte de metais, entre outros.

Dentre todos os modelos de botijdes de gés, este &, sem duvida, um dos
mais versateis.

*Para pedidos maiores ou recorrentes faga um orgamento com a gente

para melhores formas de pagamento.

n ,Qu ; Os pedidos no site apresentam tempo de entrega de aproximadamente 30 minutos.

wee”. Néo aceitamos pedidos para entrega fora do municipio de Marilia, tais pedidos serfio cancelados e reembolsados.

Politicas de Privacidade, Entrega, Troca, Devolu¢io ¢ Reembolso

Este site ¢ de propriedade, mantido, e operado por Gas Marilia, com enderego na Rua Maria Batistdo, 148, Marilia - SP - Cep: 171512-080.
Inscrita no CNPJ sob o n.02.190.284/0001-51, enderego de e-mail gasmarilia@gmail.com e telefones 014 34251883, 014 996046855 ou 08000160027.

E-commerce - Sua ¢onta - Comprar P-13 - Blog -~ Peca seu Gas Marilia

QV\)PJ.O&’./}%,,Q'Li/om%SW Precisa de aiuda?
recisa de ajuda®

Clique aqui para
CONVErsar onoseni

https://www.gasmarilia.com.br/product—page/botijéo—de-gés-industrial-p—45—|iquigés

111



E

05/06/2026, 12:03 P45 GLP Padrao 45kg - Pontual Distribuidora

lnicio Sobre nds Cestas basicas Gas Agua Contato

k3
W

[® Para Empresas

GAS GLP P45

Eoupe para daix Detnlb

Gonrdte noss

» Entroga

490,00

Tamanho Formas de pagamento
45kg Dinheiro a vista
Cartdes de credito/débito
Transferéncias bancarias
PIX

-~

cormore pelo W

*produtos sujeitos a mudanga de marca

DETALHES DO PRODUTO

O dlindro de Gas de 45kg, também conhecido como Cliandro de Géas P45, é o gas de
cozinha comumente utilizado nos fogdes industriais de todo pais. Pode ser utilizado em
“ozinhas de restaurantes, pizzarias, lanchonetes, aguecimento de ambientes (calefacdo),
chuveiros (aquecedor a gas) e diversas outras situagSes.

FONTE DE ENERGIA MAIS LIMPA

O uso do Gas Liguefeito de Petréleo na sua residéncia, empresa ou condominio estimula
a produgdo de uma energia mais limpa e poupa recursos naturais. Além de possuir
maior poder calorifico, o GLP ¢ eficiente e tem baixo impacto ambiental. E ndo é sé isso:
a facilidade de armazenamento, a aplicagdo no dia a dia e o transporte permitem o
fornecimento de gas mesmo em locais distantes, além de suas diversas finalidades de
aplicagdo.

ECONOMIA

O GLP tem alto poder calorifico, o que o torna uma fonte de energia bastante
econdmica.

Os produtos da queima do GLP apresentam baixo indice de emissdo de gases do efeito
estufa. O GLP n3o contamina os mananciais de dgua nem o solo e seu consumo evita a
queima de milhdes de arvores no Brasil e no mundo.

VERSATIL e
Ao optar pelo GLP, vocé escolhe um sistema que ndo agride o meio ambiente, dispde
dhias distribuidoras de gas e decide com qual quer trabalhar, seja para uso préprio
a empresa/revenda.

CNOT 2. 255, 66FHoco 1. 20

https://pontualdistribuidorapr.com.br/gas/gas-glp-p45 1/4




05/06/2026, 12:00 BOTIJAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG - Transtgaz Comércio de Gas - LTDA

W -47% & Frete grétis

Frete Gratis

BOTIJAO DE GAS ULTRAGAZ 45KG

RE-969:70
R$ 479,90

Cor: Tamanho:

0 []

Quantidade®:

COMPRAR

Compartithar - 5q GCF:' &5\6 f Ot - Y
f 4 ©
(http:/mivitpfateittpictapehiba8apbpd>m/send?
ZHB B AEBSGEAE S TFOACATRASK TR UG G Atps 1fensigianshyatricomprardogtiacbotijac-

gas- gas- gas-

ultragazdliragazdltragaz-
45kg/azbkg/azdbkg/azul-
o/14) g/14) g/14)
@ Peca o seu gas aqui (https //ap| whatsapp com/send7phone 5513991031611&text-)
Descricdo do produto = s - DISPONIVEL PARA ANDROID - .
BOTIAO DE G/fS RAG/BKNE NBSSTRAMIP GRATIS!
BAIXAR (HTTPS://PLAY.GOOGLE.COM/STORE/APPS/DETAILS?ID=BR.COM.TRANSTGAZ)

https://www.transtgaz.com.br/comprar/botijao-de-gas-ultragaz-45kg/azulg/1 4?srsltid=AfmBOor7qEURVIIhu3GVIISRsjJX6IS_zVQPIUKIfRA5EOIA. ., 2/3




06/07/2026, 16:57

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:48:@0
315603156 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.9016.420
VALOR TOTAL 459,00
*¥*%*%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365

NR.AUTENTICACAO 3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-

.D13.DF@.5B5.CBD.BE6

autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=

sim

23/24



o et e AR SRS A ATAl

: Rantiash LALALN L
. [ ; AVENIDA PRES VARGAS, 765 DOCUMENTO AUXILIAR DA
; : Cidade NOVA NOTA FISCAL ELETRONICA
; FRANCA - SP 0 - ENTRADA s 50
TELEFONE: (16) 3713-1415 1 - safpa 3526 0601 4855 7600 0159 5500 1000 0354 1912 5512 S960
CEP: 14.401-110 N°. 35
PAPELARIA | financeiro@papelariapriscila.com.br | gppiR 1 -419 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
i FL 1,1 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA 1:PERAGAO

VENDA MERC. SOB SUB.

PROTOCHLO DE AUTORIZACAO

13526239036342817/06/2026 10:24:29

INSTRITAQ ESTADURYL

310038963115

INSCR. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO

-

CNPJ

01.485.576/0001-59

DESTINATARIG / REMETENTE

NOME, , RAZAD SOCIAL

Cond.Pag: 01028 - FATURADO

000000011535-FF-006
‘|MoTORISTA VEM RETIRAR NO CD A/C JACQUELINE
CONVENIO SUS 01/ 2025

Vlir Aprox dos Tributos: R$ 305,93 Federal

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED. DE ICMS NO VAL. DE R$
CORRESP. A ALIN. DE 0%, NO$ TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPL. 123,

Vlr.CBS R$ 15,12 Vlir.IBS UF R$ 1,68 VIir.IBS MUN R$ 0,00
/ RS 201,60 Estadual - Fonte:

IBPT

CNDJ/CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45.708.765/0001-19 17/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CED DATA DA ENTRADA / SAIDA
R_FERDINANDO FRATIM, 335 CENTRO 14.610-000 17/06/2026
MUNZICIPZO FONE/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
IPUA 16 38321222 SP 10:24:17
FATURA / DUPLICATA
Nimexs bt. Vencimento Vzlcr Varmexo Dt. Vencimanto Valor Numero ot. Venacimento Valer
001 15/07/2026 1.680,00
ZALCLLD DD IMPOSTD
BAFE DE CALCULO DO ITMA VALOR DO ICMS BASE DE CALGIILO DO IGMS SUBSTITUICAO VALGR DO ICMS SUBSTITUICAO VALSR TOTAL DOS FRODITCS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.680,00
VALOR D0 FRETE VALOR D0 SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACENSORIAS VALOK DO IPT /RLOB. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.680,00
“RANSPORTADOR / VOLUME: TRAHMSPORTADOS |
NOME / RAZRO SOC:iAlL FRITE POR COMTA COL. ANTT ELACA v CNBd / CRE
1 - Destinatério
ENDRRECO MONiCIPIO UK THSCRIGRD FSTADUAL
e Ok ESPECIEK MARCA HUMERAGAQ RSO BRUTO PESO 1 TOU 10
70 0,000 0,000
3¢ PRODUTO/S iCO ;
CODIGO | DESCRICAG DOS DRODUTOS/SERVICOS neM/sH | csosn | crop uvip.] QuaNT. | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | BC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR /1\:,;4: '\:'ivl:c
01789 |PAPEL SULFITE A4 EXCELENET COPY - 1 48025610 060]540S| PC| 70,000 24,0000| 1.680,00 0,00 0,00 0,00]0,00| 0,00
PC/ 5 PC 210%X2%7 PACOTE COM 500 CAI
XA C/5 PCTS
—~ Recebi e conizr: 05 Mater ai
A .
R/ 06 s/ d6
’\L)f'i [« QLULQ LN
Ass.Reséo SéJé]Recebhnento
CALGULD DQ_ISSON , 155
INSCRICRO MUNICIFAL E ‘vuon TOTAL DOS SERVICOS 0. 00 lmsm DE <ALCULO IO ISs5QN 0,00 VALOR DO 188N 0,00
DADNS ADICIONAIS
RESERVADG AC FISCC
INFOKMACOFS COMPIEMENTARES
Vendedor: 018 - FLAVIANE SANTOS FARIA e 1

Celoree 1902

NF-e desenvolvida por W Citelsoftware.com.br
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Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:09:12
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.108.018
VALOR TOTAL 1.680,00

*%a*kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COM PAPEIS PRISCILA LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 108.010-5
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365

NR.AUTENTICACAQ A.11E.065.8FB.B@5.CE9

14/15



CEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/05/2026 VALOR TOTAL: R§ 3.448,75 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

NF-e

SERICORDIA DE IPUA - R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP N°. 000.076.778
TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SULMEDIC - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Fiscal Eletrénica

2

0 - ENTRADA —
/ MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| | _SAiDA. CHAVE DE ACHSSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008 . 3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0767 7819 5159 7693
- Fax: 4734738845 — -
JUNDIAT - SP Fone/Fax: 4734738% N 'So é)r(;éogg;'ls Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF-e
: Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261955068611 - 20/05/2026 18:35:13
SCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
407872052119 09.944.371/0003-68
1STINATARIO / REMETENTE
)ME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
LMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/05/2026
IDEREGO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO i 14610-000 20/05/2026
JNICIPIO UF  |FONL/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PUA Sp 01638321222 18:35:00
\TURA / DUPLICATA
m. 001 | (Num. 002
ne. 17/06/2026{ | Venc. 15/07/2026
lor RS 1.724,38) |Valor RS 1.724.37
“NJLO PO IMPOSTO : g g
. CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.1. |VALOR DO ICNS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAOQ V. ICMS UF REMET. |V.FCPUFDEST. - |VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.368.18 530,30 0. 60 0, 00 0.0 0,00 0, 00 12.64 3.448.75
\LOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGUR() | DESCONTO ~ JOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ [V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA ]
0. 00 0. 00 0,00 0, 00 0,00 0. 00 0,00 58.20 3.448.75
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
IME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP3 /CPF }
VN TRANSPORTES E SERVICOs LTpA __|0-Por conta do Rem 12.270.745/0004-00
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQO ESTADUAL ]
OD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0,2200 GALPAO11 SUMARE | SP 671495090114
JANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
5 CX 57,992 54.689
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i )
)DIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | crop | UN [ Quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIO- ALiq.im
M10633 PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM 30041019 700 5102 | CX 8,0000| 109,9000 879,20 879,20 105,50 12,00
SODICO 0,5G - GEN-PO SOL INJ-IV
10FA-50ML-VIATRIS-ANT
LOTE:5200891 - Val:31/07/2027 PMC: 1475.69
TMUIT13 T {GLIOCORT S00MG - SUCSOD | 30043210 | 000 | s102 | cx | 3,0000 199,5000] 598,50| sogs0| 10773 |igoo| T
HIDROCORTISONA-PO LIOF SOL INJ
IM/IV-SOFA-FRESEN{US
LOTE:78XB0796 - Val:12/02/2028 PMC: 0
T MI12439  |MEROPENEM 1G- GEN-POSOLINI | 30042099 | 000 | S102 [CX | 3,0000] 1289000 38670 38670  4640] 100 7T
IV-{0FA-FRESENIUS :
LOTE:78Ul422] - Val:25/09/2027 PMC: 0.01
~~11148  |KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL-- |’ 30049019 | 500 |s10z [CX | 1,0000( 1549000 1sa90 1sa90] 2788  [1soo| T~
COLAGENASE+CLORANFENICOL-10BISNAGAS
30G-CRISTALIA-ANT
LOTE:50035625 - Val:14/11/2027Resolucao do Senado
Federal num. 13/12, Numero da FCI
0B55041E-C1E0-45F3-8ED7-B2C397E4EC28. PMC:
0.01 FCL.0B5504{E-C1E0-45F3-8ED7-B2C397E4EC28
" [AGUA PARA TNJECAO S00ML - SOL INI-FR ™ "[30049089 | 520 175102 [ FR | 30,0000 439500 13185 T SiE T oM T 800 T
PLAS-SIST. FECHADO-FRESENIUS({UV:30) s e 51,28 923 18,00
LOTE:74U13837 - Val:08/08/2027R¢solucas do Senado
Fedceral num. 13/12, Numero da FC)
R1C55336-5C43-4D56-A0FB-9BB662581227. PMC:
0.01 pRedBC=61,11%
FCI:81C55336-5C43-4D356- AOFB-9BB662581227
T CI0415" " [COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 09 FIOS- | 30059090 | 000~ | $162 EN| 10200000 ~0.3700 ~ 37940 ~~57360 ~~ &3~ ="" FEX)
e g LA EN | 1.020,0000] 03700] 377.40] 377,40 67.93 18,00
S/RADIOPACO-AMED (UV:1020) .
LOTE:EL7-1 - Val:27/04/2031
G oSS BE GRS BT TR T R I U RSN AR TSRO NSRS NERS N A
s oM IS AZE ESTERIL LIVIA 091 EN | 1.020,0000{ 03700 37740 377,40 67,93 18,00
S/RADIOFACO-AMED (UV:1020) ’
LOTE:E10-1 - Val:09/03/203 1
ADOS ADICIQNAIS )
FORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO R

f. Contribuinte: | Pedido:112277 | CONVENIO SUS 01 2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEl 6374/89

sducav de buse de caleulo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo I do RICMS-SP Email do Destinatario:

ministracao@santacasaipua.com.br
rmacia@santacasaipud.co

f. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(@;

sulmedic.com

presso em 16/06/2026 as 12:13:00

Consulta DANFE - hups:tconsultadungie.com



IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| |

DANFE

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

-SAIDA CHAVE DE ACESSO

3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0767 7819 5159 7693

JUNDIALI - SP Fone/Fax: 4734738845 o
N -S()ggéogg§778 _ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261955068611 - 20/05/2026 18:35:13
[mscmcm) ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/ CPF ]
407872052119 09.944.371/0003-68
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l:on1Go PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | oresT [ crop | UN [ QUANT | YRR | YAROR ROALC | ViRoR | VARDR 11auE ] Atioumm
CO0571X1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOTE 90181990 700 5102 | PT 20,0000 8,9500 179,00 179,00 32,22 18,00
50UN-37X42MM-DESCARPACK
LOTE:SECDABQ014 - Vai:31/07/2028
" G0627 " [LUVA LATEX PROC NAO CIRUR /PO TAM P~ 100 40151200 200 | 5102 | CX | 20,0000] 18,1900( 36380 363,80 6548 | R00|

LUVAS-SOFT AID
:ELMI 013.16 - Val:31/08/2030

Impresso em 16/06/2026 as 12:13:00

Consulta DANFE - hitps:/feonsultadanfe.com



TN

€ bradesco [237-2

23792.69307 20000.000743 00000.188201 3 13080000172437

Local de Pagamento

Fagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
1570772026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP}/CPF:009,944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO
89218-105 -~ jOIN\fILLE - 5C

AgénciafCddigo Beneficiario
02693 ,/1882-1

Data dio doc. Ne do documento |Espécie doc, Aceite Data Proces. Mosso Mamero
20/0572026 DZ6F7802 DM Nao 21,05/2026 g2/00/000007408-1
Uso do Banco Carteira2 Espéci:.-w Quantidade Valor (=} Valor do Documento 172437

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
B FERDINANDOD FRATIN,335 -

14610-800 - -
Beneficidrio final: Néo informado

Pagador:

~ CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Fagador

€2 bradesco [237-2|

Autenticacdo Mecinica

23792.69307 20000.000743 00000.188201 3 15080000172437

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou ho Bradesco Expresso.

Yencimento
15/07/2026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:009.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT, 1335 - SANT ANTONIO
89218-105 ~j0INVll.I.E - 8SC

AgénciafCdodigo Beneficidrio
B2693/1882-1

beneficidrio)
Pagivel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

[ * UALORES EXPRESSOS EM REALS iy ¥

JURDS POR DIA DE ATRASO........... 3,28

TITULD NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE ENM BﬁHCO 0U REDE
PE CORRESPUNDENTES

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
2005/,20626 07677802 DM Nio 2170572026 02/08/000007300-1
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) Valor do Documento
2 R$ L724,37
Instrugies  (Texto de responzabilidade do {-) Descontos/Abatimenta

{-} Qutras DeducgGes

(+) Mora/Muita

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE D% SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -

.. 14616-000 - -
Beneficidrio final: Nao infermado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacgio

LR RR T

Este bofeto foi emitido por mein do Bradesro Net Empresa

i

Autenticacio Mecinica

Al8 Bradescn
Ugn0n 704 8383

S8 - Service de

Apeio ao Cliente 0500 722 (0399

Deficients Auditivo ou de Fala

Demais telefonas
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagfes ¢
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
potr semaha.

Ouvideria 0600 727 1933

Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 2h is 18h, exceto feriados.
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~ 13/07/2026, 14:10 Banco do Brasil

G3361313549605601

™ ' ~ . 10:2
Emitir comprovantes (versdo antiga) 13/07/2026 14:10:27

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:27
315603156 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000074300000188201315080800172437
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/6601-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ1: 45.708.765/0001-19

.~ NR. DOCUMENTO 71.301
“  DATA DE VENCIMENTO _ 15/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/67/2626
VALOR DO DOCUMENTO 1.724,37
VALOR COBRADO 1.724,37
NR.AUTENTICACAO 8.EE@.13A.D75.544.A1E

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3-1 5.5#!template/~2Fcoﬁsulfa 2#%69—1 bb
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v?;?"iaﬁ'f‘.‘,esg" | 2372

23792.37304 41011.415068

Recibo do Pagador

50027.642904 8 15100002317180

431-634 35.820.448/0001-36 17/07/2026

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Niimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA 2373-6/276429-6 004/10114150650-7
‘Namero Docomento CPEF/CNPJ Vencimento (=) Valor docamento

23171.80

(-} Descontos/ Abatimentos | () Outras dedugoes {+) Mora/ Multa {+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/6001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

IPUA-SP-14610-000

Autenticagio Mecénica

Corte pa linha pontilhada

a > | 237-2
Local de Pﬂ‘s,‘ununto
B A(}AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

23792. 37304 41011.415068 50027.642904 8 15100002317180

Vencimento

17/87/2026

W HITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL S LTDA AV DAS AMERICAS 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Namero
19/06/2026 431-634 DM N 22/06/2026 004/10114150650-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 RS 23171,80

INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS*#**

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRORATA DIA)

(-) Descontos? Abatimentos

(-) Outras dedugbes

{+) Mora/ Multa

(+} Outros acréscimos

(=} Valor cobrada

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708. 76:/0001 19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335(3!:’\ TRO l

Sacador / Avalista: -

LA

fPUA-SP-14610-000

Autenticagio Mecinica - Ficha de Compensagdo

Corte na linha pontilhada




i A WHITE MARTINS
MEd I pure ‘ v vCERTIFICADO DE QUALIDADE DE PRODUTO - Alinde company

o |||| || || |||| ||
Dados White Martins

RAZAO SOCIAL: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2616800646

CNPJ: 35.820.448/0094-35

NOME DA UNIDADE: " Filial Sertaozinho

RUA - NUMERO - BAIRRO: AV M SERGIO CANCIAN 5093 SETOR INDUSTRIAL

CEP - CIDADE - ESTADO: 14176-503 SERTAOZINHO SP

TELEFONE - FAX: 16 3946 2007

Dados de Identificagdo do Produto

Descricdo do Produto: Oxigenio Liquido Caminh Tanque

Lote de controle: 890000470104 Data de fabricagdo: 17.06.2026 pata de validade: 16.06.2029
Férmula quimica: 02

Forma farmacéutica: Ga&s liquefeito altamente refrigerado

Dados de Analise

Analise pré-enchimento )

Caracteristicas Resultados Unidade Especificagdes Unidade Método
Pureza . 99,740 sv/v 99,500 - 100,000 sv/v WMES0011
Odor . Inodoro Inodoro ) WMES0011
Umidade (H20) 3,770 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0011
Anilise pés—enchimento

Caracteristicas Resultados ~ Unidade Especificacdes Unidade Método
Pureza 99,860 %v/v 99,500 - 100,000 v/v WMESO0011
Oderx Inodoro inodoro WMES0011
Umidade (H20) 4,890 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMESO011
obsérva¢6es -

frota 144 tanqﬁe 41203 cdl

Responsavel pela emissio deste certificado H~x'
Nome: Diego Aparecido Carvalho ~

Cargo/Fungdo:

Data e Hora de emissdo do certificado: 17.06.2026 23:11:36
Responsével pela liberacdo deste certificado

Nome: Alexandre Ramos Marcal da Cruz Nome / 'N° Conselho: CRF-RJ / 15042

Cargo/Fungdo: Farmacéutico

Notificado por: White Martins Gases Industriais Ltda.

Av. das Américas, 4200, Bioco 3, Salas 101, 201, 301, 401, 501, 601 e 701, CEP.: 22640-907, Barra da Tij i i :
Farmacéutico Responsavel: Patricia E. M. Pinto Malheiros CRF-RJ 7384 ! 2 Tijuca, Rio de Janeiro RJ CNP: 358226‘3,403/9%3}2-03265

e céntfai de Atendimento: 0800 709 9000 www.whitemartins.com.br



Nome do gas medicinal: Oxigénio Liquido Medicinal.

Composicdo do gas medicinal: Oxigénio 100%. N3o ha excipientes. O oxigénio criogénico € azul palido. Quando convertido em gds, o
oxigénio é incolor, inodoro e sem sabor.

Linha de Produgéo: Liquido criogénico medicinal.

Indicag8es: Prevengdo e tratamento de deficiéncias agudas e crénicas de oxigénio. Como coadjuvante no tratamento de dificuldades
respiratérias e aumento do esforgo cardiaco. Como componente no fluxo de gas para a inalagdo de outros medicamentos. Como suporte
ventilatério em procedimentos de ventilagio mecanica. Como gas de inalagdo ou de preenchimento da cimara monopaciente na
oxigenoterapia hiperbdrica.

Via de administracdo: Somente em sua forma gasosa, por via inalatdria, através de ventilagdo mecanica e/ou de anestesia ou através de
mdscaras especificas, cateteres e nebulizadores, sempre sob orientagdo médica especializada.

Posologia e Administragdo: A concentragdo, o fluxo e o tempo de administragdo dos gases medicinais devem ser determinados pelo
profissional de satide habilitado de acordo com o procedimento realizado e o estado de sadde do paciente. Na administragio dos gases
medicinais por inalagdo deve-se assegurar quantidade adequada de oxigénio na mistura de acordo com o procedimento realizado e o
estado de satde do paciente, a fim de evitar asfixia. Para uso domiciliar, o paciente deve receber treinamento completo sobre o uso do
gds medicinal e equipamentos. )

ContraindicagBes: Pacientes com resposta ventilatéria desfavoravel 3 oxigenoterapia.

Precaugdes: No usc do oxigénio medicinal na oxigenoterapia hiperbdrica, deve-se observar os riscos inerentes ao procedimento. A
exposicdo prolongada a altas concentracdes pode gerar radicais livres e inflamac8o, podendo causar disfungdo pulmonar, depressio
respiratéria, e, posteriormente, retenc3o de diéxido de carbono. Ao ajustar as configuragGes do fluxo de oxigénio acima do prescrito sem
o conhecimento médico caso ocorra hipéxia {por alguma doenca associada ou subdosagem do produto) verifique se o suprimento de
oxigénio estd adequado e procure assisténcia médica imediata. A exposicdo a altas concentragdes de oxigénio pode resultar em efeitos
no sistema nervoso central (SNC), como vertigem e sonoléncia, portanto altas concentracSes devem ser administradas apenas pelo tempo
minimo necessdrio para alcangar o resultado clinico desejado. Antes de qualquer utilizagfo, certifique-se de que resta quantidade
suficiente de produto para permitir a conclusdo da administracio planejada. Utilize apenas dispositivos compativeis e normalizados,
concebidos para a administragio do medicamento. O oxigénio acelera vigorosamente a combustdo quando em contato com materiais
combustiveis ou fontes de igni¢do. Esse risco é maior em procedimentos de diatermia e desfibrilagdo com conversio elétrica. N3o fume
ou use chamas ou carregue cigarros eletrdnicos préximo a pacientes utilizando o produto. Nunca coloque méscara ou cinula nasais
diretamente sobre tecido durante o uso, pois podem ficar saturados com oxigénio e ser altamente inflamdveis, causando risco de
incéndio. Caso ocorra, agite bem e areje os tecidos. Para maiores informacdes ou detalhes consulte o fabricante.

Interacbes medicamentosas: Administracdo de oxigénio medicinal em altas concentragdes pode aumentar o risco de toxicidade puimonar
em pacientes que utilizam amiodarona, bleomicina, nitrofurantoina ou outros antibiéticos desta classe.

Reagdes Adversas: O oxigénio medicinal, quando administrado em altas concentraces ou por um periodo prolongado de tempo, pode
causar ressecamento de mucosas (nariz, boca e vias aéreas), dor, tosse seca e dificuldade ao respirar, além de lesBes pulmonares e
sistémicas. Em recém-nascidos, altas concentragdes de oxigénio medicinal também podem causar danos oculares, alteracoes
hematoldgicas, cardiacas e cerebrais. Em pacientes com doenga obstrutiva pulmonar crénica (DPOC), a administracdo excessiva de
oxigénio medicinal pode levar a faléncia respiratéria por hipercapnia.

CondicBes de Armazenamento: O Gés oxidante liquefeito e altamente refrigerado esta, em condi¢des normais, confinado em recipientes
criogénicos e tubulagdes metalicas fechadas, equipados com dispositivos de alivio e controle de pressdo. Nunca encoste qualquer parte
do corpo em tubos ou vélvulas que contenham oxigénio liquido, sob risco de queimaduras e ferimentos graves, Equipamentos de protecio
pessoal (luvas de isolamento, protegdo facial e ocular) devem ser usados quando o produto for manuseado. A armazenagem sé pode ser
realizada em ambientes com ventilagdo adequada, nunca confinados. Mantenha os recipientes criogénicos longe de éleos, graxas e
quaisquer materiais inflamdveis (ndo use creme para rosto ou maos, batom etc) a, ho minimo, 7 metros de distancia ou use uma barreira
de material ndo combustivel (corta fogo).

Fabricado e Envasado por: dados do fabricante e envasador constam no certificado de qualidade, campo “Dados White Martins”.
Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista o aparecimento de reagdes indesejaveis pelo uso do gas medicinal.

informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

Em caso de duvidas sobre o uso deste gas medicinal, procure orientagdo de um profissional de satide.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Uso sob Prescrigdo Médica. Produto Exclusivamente de Uso Medicinal.

Gdas medicinal notificado conforme RDC n2 870, de 17 de maio de 2024.

Verso Certificado MediPure - Folheto Informativo Oxigénio Liquide Medicinal - Rev 01 - 04/2025



13/07/2026, 14:10 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:10:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101141506850027642904815160002317180
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0601-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR: .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.798.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.302
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 23.171,80

... VALOR COBRADO 23.171,80
Y =
NR.AUTENTICACAO 4.28B.4D8.477.2EB.EF7

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 '

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconéﬁita 2F869-1.bb A
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. ) Série do Documento
Prefeltu!'a Mun_lc_:lpal de Ribeirao Preto - SP 7 Bt Figonl 5 NOEtf tl:qual deNSFeSrwg:o
Secretaria Municipal da Fazenda Fletrtnica etrénica - NFS-e
L * ’ ~ 4@ | Nimero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ — , 65002

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e

25/06/2026 09:43:12 |
Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competéncia
Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi 25/06/2026
CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabitidaderp.com.br F916A02D8

Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 66864 25/06/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

,/‘\

CNPJ/CPF : 45.708.765/0001-19 IM:

Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

Endereco : RUA FERDINANDO FRATIN Nimero: 335

Complemento : Bairro : CENTRO

CEP : 14611-038 Cidade/UF : |pua/ SP

Telefone : (16)3832-1222 E-mail : farmacia@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS DE MANIPULACAQ - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-927177- 50UN - AMP. AZUL DE METILENO 2 2ML- LOTE
P.005A/26- VAL: 28/05/27- RS 275.00|Boleto : VENCIMENTO: 16/07/26 - TOTAL RS: 275.00| convenio sus 01/2025

Recebi_e coniery 0s Mater ai
& /06 /G

cot gl Cnos

N Ass. spoxgvel Recebimento

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio : Allquota | Item da LC116/2003 | C4d. NBS Cdéd. CNAE

40700 - 04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - 2,00 | 407 123019900 | 4771702

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugdes Base Calculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00 R$ 5,50 | Nao R$ 0,00

PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes WI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00

Construgao Civil Cad. Obra : Art.:

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopretolonline

S celocas 105




341 -7 Recibo do Pagado
" " .ocal de Pagamento Venciment
Ate o vencimento, preferencialmente no ltau Apos o vencimento, somente na ltau encimento 16/07/2026
3eneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 Ageéncia / Codigo Beneficiario '
RUA ALFREDOQ BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091520
2129/18145-5
Data do Documento Numero do Doeumento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/06/2026 6701801 DM N 25/06/2026 108/06701801-2
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
109 R$ 275,00

nstruges (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

JTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR
linanceiro@injectcenterlab.com.br

>rotestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

obrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

>agador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA GPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14611038 45708765000119
3acador/ Cédigo de Baixa
\valista:
ecebimento através do cheque niimero Autenticagiio Mecénica

do banco.
sta quitag&o so tera validade apés o
oento do cheque pelo banco sacado.

N

341-7

34191.09065 70180.122122 91814.550009 3 1509000002750(

-ocal de Pagamento

\te o vencimento, preferencialmente no Itau Apos o vencimento, somente no Itau Vencimento 16/07/2026
3eneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.834/0001-58 Ageéncia / Codigo Beneficidrio
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14081520 2120/18145-5
Jata do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
25/06/2026 6701801 DM N 25/06/2026 109/06701801-2
Jso do Banco Carteira Espécie Moada | Quantidade (=) Valor do Documento
Valor
109 R$ 275,00

nstrucBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

JTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR
financeiro@injectcenterlab.com.br

>rotestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso

( ~ ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducces

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

> dor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, tPUA / SP - 14611038

\valista:

CPF/CNPJ
45708765000119

Codigo de Baixa

T

Autenticagdo - Ficha de Compensagéc
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' 13/07/2026, 14:10

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.5#Itemplate/~2Fcon§ﬁI é 2%869-1.bb f:v

Banco do Brasil !

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:1e:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090657018012212291814550009315690000627500
BENEFICIARIO: :
INJECTCENTER M P F LTDA

NOME FANTASIA:

INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:

INJECTCENTER M P F LTDA

CNP1: ©5.231.934/0001-58
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 71.303
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 275,00
VALOR COBRADO 275,08

NR.AUTENTICACAO 7.652.EBE.C6B.79C.962

Central de Atendimento BB

4004 001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3

3/15



FOTURN oo

ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Sﬁ{f:da. 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
) No. 303.069 35260608231734000193550000003030691003250430
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
] SERIE: 0 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP Paai 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

gina e

Protocolo de Auforizagdo de Uso
¥1 35262416237314 2026-06-18T20:46:36-03:

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 J

alureza da Operagao
VENDA DE MERGCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

nscricao Estadua nscrigao Estadual do Subst. Tributario
687.161.985.111

conTatopirero Bl

FJ
08.231.734/0001-93 j SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA " 45.708.765/0001-19 l 18/06/2026

naerego - Bairro/DIsStrito ep Lala de Saida/enirada
(RUA™ FERDINANDO FRATIN 335 ) CEFRO -1 4610-000 18/06/2026
] ) Fone/Fa OF & Sa
(1PUA™ )( (85038521222 [ sp (188 (™" ° |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao Social CNFJ NSCricao stadua.
l IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ][ 45.708.765/0001-19 _J ISEN%O
P TF
RUA FERDINANDO FRATIN }l 336 l CENTRO ][%5610-000 ]l IPUA )[SP J
FATURA
Dupl. : 303.069/ 1 Valor: 660,80 Vencto. 16/07/2026 ]

C ULO DO IMPOSTO

4. d€ Culo de Vaior do ICMS Base de Calculo de Vi UD alor do ICMS Sub Valor lotal dos Produfos
[ 57269 94,02 ) TG ) 0.00 ) 800 )
alor ao rrete alor o Seguro esconto esonerago utras aespesas alor o 1P/ alor Iolal aa Nota
(7GB[0 ) 500 ) O %0 )l 0,00 ) FNE 6080

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
:]( - J( rondovera® " - l 72'970.745/0004-00
10 =

az80_Social Tele por Conta
' PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR l 2 coutatio

nadereco UF NScricao Estadu,
l ROD KDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ' ](SP _J 671495090114

Gmlgéﬂé ]Cég&ics/e j(ﬂWa—r'éa j(wmo ] €50 Bru; 06,000 €50 qU’S?OOO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT || crop || unip. QTb. VLR.UNIT. VLR.TOTAL scicms f| virioms || viript || Aua. Jaua.
Senigo ICMS llx]
27184 |IFENOBARBITAL 100MG C/30 3004c069ff 000 || 5102 || cx 2,00 6,438000 12,88 12,88 1,55 12,0

"GENERICO" (C1) UNIAO QUIMICA
Lote : 2551490 Val. 30/11/2027 2,00
568306 [| TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX 30049039ff 020 || 5102 [f cx 4,00 52,860000 211,44 123,33 14,80 12,0
C/60AMP "GENERICO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 9069631 Val. 23/07/2027 | . ) 4,00
" !86 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX 300490791 000 5102 CX 2,00 218,240000 436,48 436,48 78,57 18,0
C/25FA "ROCURON" CRISTALIA .
Lote : 50041687 Val, 17/04/8&81bn e ccﬂmcn Ds Mipter aiff 200
. . A0 A~ E | Y
LI ) J /) i [%82)
a ol CJ ne
i Ass. Reﬂbo séVel Recebimentg
CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigac Municipal )(mm/gos ]( Base de Calculo do ISSGN ](Va70r do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

nrormagoes Lompiementares eservago ao FISCO

REG.:Ribeirdo Preto N/P.348.531

N\

A

o ﬁcc@;ﬁ {Q(}q

\,

-

CONVENIO SUS 01/2025 Conferir no ato da entrega. Reclamagbes apos o prazo de 24 horas M P ;
n&o serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e
no conhecimento. Termolabeis: devolugo somente no ato.




ANCO ITAU 341-7

'eneficiario

‘UTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDy 08.231.734/0001-93

RUA DR GUALTER NUNES
>HACARA JUNQUEIRA

ATUI SP

¥étrugao (text6 de responsabilidade do beneficiario)
POS VENGIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO

POS VENCIMENTO COBRAR MULTA

UJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Vencimento Valor Do Documento
16/07/2026 660,80
100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Muita
18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deducoes
Data Emisséao (=) Valor Cobrado
18/06/2026
DE 2% Agencia/ Conta
4522 400771

Nosso Numero

109/00455152-1

Dados Do Pagador

lome Do Pagador

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
303069/1

ndereco

XUA FERDINANDO FRATIN

335

airro/Distrito

'ENTRO

lunicipio

PUA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

lensagem Pagador

Ii Autenticacio mecinica - Recibe do pagad

34191.09008 45515.214521 24007.710007 1 15090000066080

JANCO ITAU 341-7

ocal de pagamento Vencimento

AGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 16/07/2026
edente Raoncia T Conta

UTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771

2~ Ycumento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
8/06/2026 303069/1 DM N 18/06/2026 109/00455152-1
so Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 660,80
strucéo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

POS VENCIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO

POS VENCIMENTO COBRAR MULTA

UJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

DE 2% (-) Outras deducgoes

(+) Mora/ Muita

acado

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
\UA FERDINANDO FRATIN
ENTRO

PUA
eneficiario final

(+) Outros acréscimos

45.708.765/0001-19

335 (=) Valor Cobrado

45.708.765/0001-19
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“13/0772026, 14:10 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084551521452124007710007115090008066080
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93

BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/6601-93

PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 71.304
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e7/2026
VALOR DO DOCUMENTO 660,80
VALOR COBRADO 660,80

NR.AUTENTICACAO 4.475.0F7.983.C2A.885

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/15
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225 TR AR

T oo ADA ~
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| {-saipa 1 ||[CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3326 0631 3782 8800 0409 5500 1000 1484 7111 5850 2343
CENTRO - 27175-000 N 09 0-‘]48'471 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
PIRAL - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ; )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ J
VENDA DE MERCADORIA | 233260274709898 - 17/06/2026 16:40:54
ﬁcmcﬂo GSTADUAL TNSCRICAO GSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [cvm | CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 17/06/2026
TENDLRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 17/06/2026
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 17:40:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/07/2026
Valor RS 705,40
CALCULO DO IMPOSTO
[ﬁﬁs CALCTCMS 1\’/\1_( R DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. TVALOR TCMS S.T. VALOR 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
705.40 84.65 0.0 0.00, 0.00 0.00 705,40
FOR O FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPHSAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMFORTAGCAO TOTAL DA NOTA
v 0,00[ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,0_()‘L 705,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[F TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
. [ RANSPORTES E sERVICOs LTpa | O-Remetente t 12.270.745/0004-00
. JRECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
lAVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAO01 MODULO 02 SUMARE SP
lQUA.NTlDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes 0.410 0,410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
onae, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~ewsn | st | cror | un | quant | VALOR | YALOR |sassicms VALOR | VALOR | vAL P ALIQ lig

34326 |AZITROMICINA 500MG CX C/5 CPR/PHARLAB/AM 30042029 | 000 | 6108 X 4 4,8500 19,40 19,40 2,33 12,00

38013 |CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 7100 AMP | 30049029 | 500 | 6108 | CX 7] 98,0000 686,00 686,00 82,32 12,00
2ML/HIPOLABOR

G+ PMC: 43,11

Lote: BGD2026M Qu 7 Val: 31/03/28

FCI-9EE234 | E-DB57-4A01-9417-7F97FDOD2F32

Recebi e conicri 0s Mater ai

™ 18/ O / &
ALl L

Ass. Re@to sévQ Recebimento

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO

[nf. Contribuinte:

CONVENIO SUS 01/2025

PD: 15849568 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mecdicament: l.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 P

AFE 1,18.507-0- AE 1.18.508-3 {/ Gl /\
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 94,88 BEstadual: RS 155,19 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final

Regime Diferenciado de Tributagio institnido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-2200 10/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

—

Impresso cny 17/06/2026 as 1 9:09:10 www.geweb.com.br




Declaro ter recebido 11 unidade(s)/ 1 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0004-09) os produtos constantes
da nota fiscal 000148471 serie 001
e pedido 15849568 de 17/06/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacodes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devolucoes de termolabeis somente com
—~ conferencia e recusa no ato\"

CNP)
000000000000000000

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0004-09)
“INFORMACOES PARA TRANSPORTADORA

{ NOTA:000 '

148471

CHAV 3137 L 100014847

‘ VE ACESS0:332606313782880004095500 1484711158502343 1




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 45¢ GP 02

Cep:27175-680 — PIRAL - R}
Fone:(16)3505-4900
Fane: 31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A crs s
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RI 3370-7/0006158-1 17/06/2026 17/07/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
> 71-01 17/31 55243
PSS 1484 7/313677300003 705,40
45.708.765/0001-19

001-0

NN IR NI eI IEE NI aI I EIER AT ROIIINII ST ITaTERYES L R T T R Ry P R P PP T R TP T T T I T T I R PR PTTIPTIRTT T

Autenticaciio Mecéinica

00190.00009 03136.773003 00355.243171 1 15100000070540

J;p\gl de Pagamento: Vencimento

GAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 17/07/2026
Beneficiario Agéncia/Céd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nitmero

17/06/2026 148471-01 DM N 17/06/2026 31367730000355243-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento!
17 R$ 705,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade de Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,53 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA,

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

“TTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

N Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

{~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8730)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

AT A

Autentica¢io Mecénica

Pagar com Pix

................................... P T T T PRy PR T T T P T T S TP R TR T
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13/07/2026, 14:10 . Banco do Brasil

13/07/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 14:10:28
315603156 . @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
©0190000090313677360300355243171115100000070540
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 71.305
NOSSO NUMERO 31367730000355243
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 17/067/2026
-~~~ DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 705,49
VALOR COBRADO 705,40
NR.AUTENTICACAO B.621.E90.011.398.B5F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 :

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/15



UANFE
) DOCUMENTO e
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: )
Comercial 3526 0600 8749 2900 0573 5500 1000 0126 4210 5903 7363 i-
. MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENE\ADAE —
Ryz Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Repiblica 1-8A SR
K N°: dad rtal | da NF-e
80 Paulo - SP - CEP 01041901 - FONE (1) 3338-0220 e O e e Bl ol SH508 o o
www.medcentercomercial.com.br SERIE: : s
D . FOLHA: 11 Ao
TUREZA DA OPERAGRQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO B
. ;END‘A PARA CONTRIBUINTE - 5102 135262397567089 17/06/26 17:36:18 L
JNSCRICAD ESTADUAL - IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
~_DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO..
{14062 ).- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/06/2026’ B
-ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA, ENTR/SAIDA_(__ B
SREEERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 14610-000
& FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
1638321222 SP .
UPLICATA B
7007 * 15107/2026 3633
GALGULG DO IMPOSTO = ST ow
‘BASE DE CALCULODOIC M. VALORDOILCMS. . BASE DE CALCULO DO .C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS P DUT
363,30 w5242 0,00 0,00 3633 30
ETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. JVALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTALDANOTA |~
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363;30
'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . )
““NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF CNPJICPF. ‘- !
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163 :
MUNICIPIO UF  |{INSCRIGAO ESTADUAL
RIO CLARO SP (587220280115
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(S) : 779772 1,329 Kg +1,329-Kg
CX _ [croF JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR VLAP’.*OX- ALIQUQTAS .
UN | ST [ UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs 1Pl RIS R ICMS R IPT
o}s102 4 28200000 0,00% 112,80 112,80) 0,00 13,54 000 .| 1200{000
120] 800 cv 0,00 112,80] 0,00 R
[~ " Tosd| =~~~ 1} 7 147,000000] ~ T0,00%| ~ ~ T 747,00 T T T147.000 ~ T " 000] ~ ~ 26.49 [0i30™
25/ 000 cv 0,00 147,00 0,00 ]
T~ "~ ofsioz] " "~~~ 8| ~ 720,700000| ~ ~0,00%| ~ ~ " 03.50] ~ T {0380 ~ ~ " 000] ~ " 13,44
250993BIFAB 0V0Y25/VAL.30/10/27 C/ 30 CP 150] 200 cv| 0,00 103,50 0,00

Recebi e conser 05 Mater ai

Aoy 06 /Rl
}JJ (cuuﬁ LR A

ASS. Res;ﬂ); ,-sév&e} Recebiment

ot

[=]

OO ADICIONAIS

lN;&??MA&ES COMPLEMENTARES
SUS 01/ 2025

RESERVADO AO FISCO

ERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
“ONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Gitees [oq

por Dual Consuiteria e Sistemas - www.dualmais,com.br




Comprovante de Eﬁtreg_i

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO =
0676/00854 12642/01
NOSSO NUMERO VENCIMENTO B
109/00125417 15/07/2026
ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO = s
: - 363,30
i : DATA DE PROCESSAMENTO T -
R GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/06/2026
Banco nai & | 341-7| . RECIBO DO PAGADOR __ "~

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO i
ME CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 e o

VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

, 341-7 I RECIBO DO PAGADOR

NO. DO DOCUMENTO ‘| espécie poc. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
12642/01 | |DM N 17/06/2026
cP CARTEIRA | MoEDA ' QUANTIDADE VALOR N ;
109 R$ X Cemereinl
-DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SDBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Pﬂﬂe; (3 5) 3449”' 3 95@
'/07/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
d o . VENCIMENTO
gtar 7 dias apds o Vencimento. 15/07/2026
‘0 DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, 'PAGAR SOMENTE NO BANCO . AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARID o
1/01 1 0676/00854,”—3

R e

CART. / NOSSO NUMERO

109/00125417+9

VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/EOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO ' 1=) VALOR DO DOCUMENTO 363 1‘3 0
r

VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQ

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEOUGOES

4 (+) MORA /MULTA/ JUROS I

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

" 14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

}"FERDINANDO FRATIN, 335 3 CENTRO
0000 IPUA ]

i ‘ Autenticagdo Mecéniég

e

B ecomcen 3417 WM&M@B}}D_

'PAGAMENTO VENCIMENTO .
15/07/2026 ...

VEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

i
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854=3

RUA VINTE E QUATRO DE MATO . 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. |  ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO . .

17/06/2026 12642/01 DM N 17/06/2026 109/00125417<9 7~

us'c}‘ 10 BANCO ce CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE ALoR T v 0 osomENTG e
s 109 R$ - X 363,30 ~

lNSTRU(;OES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apos 15/07/2026, cobrar Juros de 7,50 $ ao Mé&s e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apds o Vencimento. B 3() OUTRAS DEDUGOES
[o) TO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BRANCO X o
. 3la:  1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS

1@ VERCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR © SEU BOLETO

VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

6(=) VALOR COBRADO

PAGADOR -
14062 IRMANDADE DA SANTA CASA DE- MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-

: FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA .

BENEFICIARIO FINAL P

i i) BN

Autenticag&o Mecanica Ficha de Compensagio
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- 13/07/2G26, 14:10

N

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

13/@7/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:16:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22,365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34151090081254179067660085430601115080000036330
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/6001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 06.874.929/6001-40
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.306
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 363,30
VALOR COBRADO : 363,30
NR.AUTENTICACAO 9.7E8.465.057 .BEF.41F

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 00Vl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6/15



DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA I!'
1 - saipa
COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 174§ N° 69.569
VILA SEIXAS - 14020-028 .~ Série 1
Ribeirao Preto - SP Fone: (16. %535-8136 Folha 1/1
A DA OPERACAO

IR AR

DE ACESSO

3526 0696 3463 4100 0192 5500 1000 0695 6910 0942 1106
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

2nda de Mercadoria aAd
A0 ESTADUAL

irida/Recebida de Terceiros
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

www.nfe,fazenda‘gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262394188075

—

17/06/2026 14:10:02.

582.351.882.116

CNPJ

ATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL

96.346.341/0001-92

. JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO o
NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/06/2026
o ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA .
FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 17/06/2026
10 UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA
SP | (16) 3832—1222J 14:09:58
/ DUPLICATA
001
17/07/2026
R§$ 685,80

) DO _IMPOSTO

CALCULO DO IéﬁE]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.7,
685,80 123,44 0,00

[VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 4,46 685,80
 FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA LOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57 685,80
RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
S_TRANSPORTE LTDA (0) Remetente (CIF) 50.062.976/0001-67
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
IRGILIO DE CARVALHO NEVES NETQO, 1056 Ribeirao Preto SP 120647446116
OE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
VOLUMES ‘ 38,000 36,000,
0S_PRODUTOS / SERVICOS
DUT - s B.CALC VALOR VALOR [ALIQ.[ALQ,
ODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [o/csT| crop | un | quant VALOR UNIT[VALOR TOTAIL TCMS TeMs IPI eMs | 163
- - -|FSOSQURCE SOYA - TS 1000 ML e e e 21069090 1 000 ['5102 [LT | —m-o38) . _19,05| " 685,80 ¢85, 80] _.123,44] _ 0,00[18,00] 0,00

inte:

CONVENIOS sus: 01/2025
nado a

Consumidoy Final.

-

(o]
ecebi e cgnie |, 0s Mg er 3i
; { 01111?71 N
; Ass, 49po‘s Recebimjento
i p

RESERVADO A0 FISco

(lecgs {942



TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92

RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028
Ribeirdo Preto - SP

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faca o teste gratis! Acesse:
hitps://www.omie.com.br/sistema-erp/

@ BancoitaliS.A. |341-7|.24191.09008 06268.960330 24361.790009 1 15100000068580

Beneficiario  TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso niimero

LTDA - 96.346.341/0001-92

RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00062689-6
14020-028 - Ribeirdo Preto - SP

NUmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

69569 96.346.341/0001-92 17/07/2026 685,80

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19

Demonstrativo

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
RUA: FLORENCIO DE ABREU , 1748 - CEP: 14020-028 - VILA SEIXAS - Ribeirao Preto - SP
Pedido de Venda 10290 / Nota Fiscal 00069569.

Autenticagdo mecénica

@ BancoltaiiS.A. | 341-7| 34191.09008 06268.960330 24361.790009 1 15100000068580

Local de pagamento

Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes

Vencimento

'17/07/2026

Beneficigric TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028 - Ribeirdo Preto - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
) 0332/43617-9

Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
17/06/2026 69569 DM N 17/06/2026 109/00062689-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 685,80

Instrugdes (Texto de responsal

bilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-} Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(++) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

. vﬂagador

Ipua - SP - CEP: 14610

Sacador/Avalista

AMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

-000

Cod. baixa

T

Se preferir vocé também podera realizar o pagamento via Pix

i

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/iv2/84cla54b-6c2¢-43d1-873f-cc18cbdD15555

BR5925TCM COMERCIQ DE PRODUTOS 6014RIBEIRAO PRETO62070503*+46304A2E4



25/06/2026, 12:34 Isosource Soya 1.2 (1L) - Nestlé| Isaclin

ﬁ > Diectasesuplementos > Dietas12 > Nestlé > Isosource Soya il - Nestlé

5% desconto a vista

R$ 28,20

ou 1x de R$ 28,20 sem juros
R$ 26,79 3 vista com 5% de desc

Isosource Soya 1L - Nestlé

Sabor

BAUNMILHA

Venda unitaria

Cornprar

Calcule o prazo e valor do frete

Digite seu CEP Nio seimeyu Ct

Sobre o produto  Cog 04.365.181 }QQU’;** 1
Caracteristicas Técnicas:

Distribuigdo energética:

Densidade calérica: 1.2 keal / ml —1200Kcal por litro Tt
Proteinas: 15% -
Carboidratos: 55% *

Gorduras: 30%
Fonte de proteinas: 100% proteina isolada de soja.
Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina.
Fonte de lipideos: 49% dleo de canola; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos e 3% lecitina de soja.
Formas de apresentacdo: Tetra Square 1L
~Sabor: Baunilha
'smolalidade: 360mosm/kg de dgua

Isosource Soya: para que serve?

O Isosource Soya ¢ utilizado na alimentag¢do de pacientes com risco nutricional, desnutri¢cao ieve, anorexia oyem estado de convalescenga (per:
recuperagao apods enfermidade). ' ’

Para quem o Isosource Soya € indicado?

A dieta Isosource Soya & indicada para manutencao ou recuperacéo do estado nutricional de pacientes a partir dos 10 anos de idade.
Além disso, é uma alternativa de alimento enteral para pessoas cujo consumo de leite deve ser restrito.

Quais sdo os beneficios do Isosource Soya?

O Isosource Soya Nestlé possui uma formula alimentar balanceada, nutricionalmente compileta, que ajuda na manutencéo e recuperagio do e
nutricional do pacients; .

Isogource Soya é uma alternativa mais pratica 3 dieta enteral artesanal;

A ingestdo da proteina de soja presente no Isosource Soya contribui para a redugdo dos niveis de colestercl present pﬁf’,‘;’:’ﬁﬁ%m
Tambeém pode ser utilizado por pacientes em situagdo de pré ou pés-operatdrio, ajudando na preparagdo do organismo € ConLNbUIfao-wala um
recuperacao;

https://www.isaclin.com.br/isosource-soya-12-nestle?utm_source=gshop&idgrade=31883&gad_source=1&gad_campaignid=229437609058gbrai... 1/5



25/06/2026, 12:39 Isosource Soya 1 Litro Nestlé - Dieta de Soja 1.2 kcal | Eio Nutricdo

MOBILIDADE .

PROMOGAO Caso precise de auxilio para concluir seu
pedido, entre em contato conosco.
Pedimos desculpas pelo transtorno e
Inicio » ica0 redigtasy (Ngsmrgsalorica > Isosource | 1 Litro - Nestle

ISOSOURCE SOYA TP 1 LITRO - NESTLE

O PRIMEIRO A AVALI ES RODUTO

o Em Estoque sku NUTNESISOS

RS 22,21

NO PIX COM 3% DE DESCONTO
ou R$ 22,90 no cartdo de crédito

https://elonutricac.com.br/isosource-soya-1-Lhtmi?gad_source=4&gad_campaignid=22818945788&gbraid=0AAAAADMIARSISKVY__dki1U3IgTuW... 4/8



25/06/2026, 12:39 Isosource Soya 1 Litro Nestlé - Dieta de Soja 1.2 kcal | Elo Nutrigéio
. s

sua compra.

Caso precise de auxilio para concluir seu

pedido, entre em contato conosco.

" f a
ADICIO \RRINHOMOs 2 dispo?ig%o. COMP

Calcule o valor. estimado do frete:
o) Fotar no WhictsAppr (1) 99273« :
1556 - ENVIAR

| Insira seu CE

Telefone: (11) 3132-7356 / 3132-7357

VISAO GERAL
Isosource Soya: | na 100% Vegetal

Férmula normocaldrica, normoproteica e hormolipidica, 100% proteina isolada de -
soja, polimérica, fonte de vitaminas e minerais e nutricionalmente completa, N
desenvolvida pela Nestlé Health Science. Suporte nutricional equilibrado, com soja
como fonte proteica exclusiva, garantindo excelente digestibilidade.

¢ Mix lipidico: 65% 6leo de canola, 26% 6leo de milho e 9% TCM

» Distribuicdo Energética: Proteinas (15%), Carboidratos (56%) e Gorduras (29%)

» Relacao caloria ndo proteica/gN: 146:] |

» Osmolalidade: 370 mOsm/kg de dgua

e Osmolaridade: 300 mOsm/L de d4gua

¢ Sabor: Baunilha

'ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA. NAO CONTEM GLUTEN. ISENTO DE
LACTOSE E SACAROSE. ”

Resumo de Isosource Soya TP 1 Litro - Nestle

LY
A

Isosource Soya: Nutricdo Completa e Tolerdncia com Proteina 100% VegetalFérmula |
normocaldrica, normoproteica € normolipidica, 100% proteina isolada de soja,
polimérica, fonte de vitaminas e minerais e nutricionalmente completa, desenvolvida
pela Nestlé Health Science. Suporte nutricional equilibrado, com soja como...

Isosource Soya: Nutricdo Completa e Tolerdncia com Proteina 100% VegetalO
Isosource Soya é uma férmula normocaldrica, normoproteica e normolipidica, 100%
proteina isolada de soja do total de proteinas, polimérica, fonte de vitaminas e
minerais e nutricionalmente completa, desenvolvida pela Nestlé Health Science. Este
produto foi estrategicamente formulado para oferecer um suporte nutricional
equilibrado, utilizando...

Informacoes tecnicas de Isosource Soya TP 1 Litro - Nestle
* SKU: NUTNESISOS

e Marca: Nestlé Health Science

* Peso:2 kg

hitps:/felonutricac.com.brfisosource-soya-1-l. htmi?gad_source=4&gad_campaignid=2281894578884 braid=0AAAAADMIARSBKVY __dk1U3IgTuw...  5/6



25/06/2026, 12:42 Isosource Soya 1.2Kcal 1L - Nutricio Enteral e Oral Com Proteina Isolada de Soja

0 QUE DESEJA PROCURAR?

Home / Distoenterol [ Isosource Soya L2Keol 2L

Faa

BT 59498, 265 oo - Y

Isosource Soya 1.2Kcal 1L

REF: 12127630 MARCA: NESTLE

Seja o primeiro a opinar

RS 26,68

RS 25,35 & vista com desconto Pix -Vindi

Praduto com desconto progressivo

FRETE GRATIS ACIMA DE R$ 299,00

1 LOMPRARPRODUTO

https://www.jnutri.com.br/dieta-enteral-liquida/isosource-soya-1-2kcal-11?parceiro=1&gad_source=4&gad_campaignid=23170701 545&gbraid=0A... 1/



13/07/2026, 14:10 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:28
315693156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
341910890080626896033024361790009115108000068580
BENEFICIARIO:

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI

NOME FANTASIA:

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI
CNPJ: 96.346.341/6001-92
BENEFICIARIO FINAL:

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI
CNPJ: 96.346.341/0001-92

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 71.307
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 685,80
~ YALOR COBRADO 685:§?
NR.AUTENTICACAO D.50F.115.E53.889.2DA

Central de Atendimento BB

4004 60@1 Capitais e regioes metropolitanas
280@ 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 7/15




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - K7 ‘1) - gﬁg‘fm’\ 1 3526 0608 9384 7900 0113 5500 1000 0330 2914 0022 7373
RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIADE C - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP N 000'03.3 029 f1.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA SUBST ANTER 135262413732882 18/06/2026 17:01:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/06/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 18/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 17:01:45
DUPLICATAS
.'N° DUPLICATA CVENG: s VALOR <[+ NP DUPLICATA -« (VENC: 200 VALOR: 5[] "2 VALOR:::|. N°DUPLICATA" > TVENC: [ %' " VALOR
001 16/07/2026 212,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . 0,00 212,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP]  VALOR TOTALDA N R,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [+ 212,00
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
nsAO SQCIAI. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pf‘%fl’;ﬁlg D0¢| Desccho DG PRODUTOISERVICO ; i e CS? CFOP “oNiD. |- CQUANT | VALOR o A YALOR DESCONTO" CAchsxgms LfTYALOR OR. ‘j]‘é';g Uflf‘ls
3731 TAMPA P_COPO POTE 100 ML S_FURO_ 39235000 | 060 | 5405({PC 40,000 5,300 212,00 0 OO 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
|- (20X100) L . N s -
N
Recebi e conteri os Mater zi
49 / Q¢ 7 @8
carulirie
Ass. Reﬁ@o ,-sa'\)el Recebimento -
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

[NFOKMAC()ES COMPLEMENTARES

CONVENIENCIA SUS 01/2025

Trib aprox R$: 30,70 Federal ¢ 38,16 Estadual

Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

ICMS-ST de acordo com artigo 313-K do RICMS-ST."

wlvegn 1106

Projeto ACBr - wavw. projetoucbr.com.br



Y 18/06/2026, 17:10 - Banco Bradesco S/A

23790.44403 96169.000013 89010.500109 5 15050000021200

Local de Pagamento o ‘ T hu‘encirn»anto
Pagaxfel Freferendialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expressn. » i 16.1’ 07/ 202

:

v»‘AgenclaKCodlgo Beneflclarm

Beneflclano
"MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938.479/0001-13 0444/105001 - ;
" RJAVAR,5067 - - GERALDO CORRBA DEC ‘ ]
| 114061-310 - RIBERAD PRETO - SP
: ; i
: ,;Data dovﬁuc N° do documento Espécie doc. Aceite ‘Data Proces. gwosso nimero ]
18;’06!2026 3029 DM N !1sm632025 093{_!51!590000189 8!
Uso do Banco T Canteira T Espe'élwem Quantidade z‘u'alor.?Percentual f(-) Yalor do documents :-
: 9 RE i ; 212,00

. Upagador " iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DE IPUR | CNFJ/ CPF: 645708.765/0001-19

FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO :
. 14610-001 - IPUA -SP ;
, . _ad . _ L3 .r‘f
i ;Beneflclarlo final:  Nao infor mado Recibo do Pagador‘

Aute nucagau Mecamca

ﬁ bradESco I 237-2 I 23790.44403 96169.000013 §9010.500109 5 15090000021200
LOEB.I dE Pagamei:lib ‘ ; o ‘ ‘ §Vencimeﬁto o ""‘*'-""‘“"‘"*“‘”
‘Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bqpresso. S 16/07/202

‘Agenclaa‘Codlgo Beneficiario

fBenefluarlo |
! "MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001-13 0444/105001-0 :
. RJAVARM - 5067 - - GERALDO CORRBA DEC

. 14061-310 - RIBERAO PRETD - SP g

i

o Doc. _N" do documento EEspeue doc. 1Acelte ‘Data Proces. Nosso nimero i
18/06/2026 133029 ‘DM . ;! N 18/06/2026 09/61/630000189-8 :
XUso do Banco ,Cartenfa [Especle {Quantidade Valor/Percentual H Valor do documento g

: vlnstrur;oes (rexto de responsabmdade do benefluarlo)
' ;‘# ¥ UALORES EXPRESS0S EN REALS ok ¥

‘JUROS FOR DIA BE ATRASO....cvevees. 1,12

AFOS 12.07.2026 MULTA ouovunnnenn 2,93

PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

© 'Pagador.  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE DEIPUA | CNPJ/CPF: 045, 708.76570001-19 T
. FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO :
D 14610-001 - IFUA - SP
‘ "Beneficiériofinal' Niio infor mado e a T

S Ficha de Compensagao

R g e B A A SRR DR A IS

||| I' || ” ’I II Ill " I”l II " m Autentlcagao Mecamca

: Atransagao acima foi realizada por meio do Bradescu Net Empresa.

P

SAC - Servico de  Alf Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages ¢ i Demais telefones

Apoie ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0093 InformagSes. Atendimento 24 horas, 7 dias | consulte o site
por semana. Fale Conpsco

Ouvidoria 0800 727 9933 Aiendlmento de segunda a sexta- fen'a. das 8h s 18h, axceto ferlados

https://iwww.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial .jsf2CTRL=087510336808526146 1M
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" 13/07/2026, 14:10 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:16:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA . . U
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS
NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS
CNP1: ©8.938.479/6601-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS
CNPJ: ©8.938.479/0001-13
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DE
CNPJ: 45.7068.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 71.308
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 212,00
-~ VALOR COBRADO 212,00
NR.AUTENTICACAQ 9.B33.91B.BE3.34A.92F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 8/15



"I RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICAD.‘\ABAlXO.DESTlNATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: lpua-SP - CPF/CNPJ:
45.708.765/0001-1 9_- R_EC: Boleto Ban 17/07/26 R$:_ 2.0'02.1’5 i No 029043
" | DATA DE RECEBIMENTO |DENT|CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR T(jTAL DANOTA
19/06/2026 2.002,15 || SERIE 1

ALFA

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3328 C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2-ENTRADA

N° 029043
SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

DALY

C Ita de auter idade no portal i da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

A

6 |[VOrME

J WARCA

) J [ PESO BRUTO

|
BB‘BOMPESO Llauipo 81,000

FONE: (17) 3321-6100 Péagina 1de 1 Chave de Acesso
3526 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0290 4312 0006 6809
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135262428671284 - 19/06/2026 16:57:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ ) ‘
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL J [@J 1 CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/06/2026
ENDEREGO ) ll-BAIRROIbISTRITO t ’ cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 22:0642026
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL iORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua J (16} 3832-1222 SP 4
FATURA
[&m\!m VENCTO VALOR l. FATURA VENCTO VALOR “ FATURA  VENCTO VALOR H FATURA VENCTO VALO}il
y 17/07/2026 2.002,15 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICM$S BASE CALGICMS ST |[VALORICMS ST |[V.IMPIMPORTAGAO || V.ICMS UF REMET. (| VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
2.002,15 ,38 0,00 , , , , , 2
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IP! V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DACOFINS __|[ V.TOTAL NOTA
) ) 18,26 0,00 1_8,26 0,00 447,19 123,38 2.002,15
TRRA?ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | [ PLACAVEICULOD |[ UF | CNPJICPF
ENDEREGO i MUNICIPIC j UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVICO_

JWJMERA(;AO

et e ER S i 1 ALiar AL
CODIS0” | 'DESCRICAQ'DO PRODUTOISER! |NowisH: o i) 15 | toie [

143 ALFA GREEN GEL 5L 34023100 5,0 ,4300 567,15 580,24 104,4 | 18,26|18,00

1002342 ALFATEX PROX 56KG 28289011| 000  |5101 BB 1.0000V1.435.0000 1.435,00 1.421,91 255,94 6,00 18,00

3
\\_); -~
Recebi e coi:..i. s Mater ai
L8 LLJ [ e AN
Ass. R%po sléLei Recebimento

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 220006680; VND; GETULIO DONIZETI;; HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 01 2025
Codigo Ctiente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA;

‘Q, ﬂ,/b\:@ f\‘ q /l }"[.




L - l 743X I

RECIBO DO PAGADOR
Pagador Numero do Documento
__IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 029043/A
Benefictario
ALFA CHEMICAL LTDA

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial It
CEP:14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este holeto, contate o beneficiario)

APOS 17/07/2026 COBRAR JUROS DE R$ 3,34 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade

2.002,15| DM

Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
26/221645-2 REAL

0715.25.16553

N

e ’748-X .74891.12628 21645.207156 25165.531051

Autenticagdo Mecanica

2 1510000020021

Local de Pagamento

F/\“EL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!
Bene..

0
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
19/06/2026 029043/A DM N 19/06/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor =)
1 R$ 2.002,15

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 17/07/2026 COBRAR JUROS DE R$ 3,34 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Mulita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
CEP: 14610-000 - Ipua/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 45.708.765/0001-19
CODICO: 00001521
RCA: 038 - GETULIO DONIZETI

CPF/CNPJ:

AR

Autenticagio - Ficha de Compensag&o
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TN

'PRIMEIRG ADITIVO AQ-CONTRATO. DE COMODATO

Pele presenie instrumento ¢ :ngmethor foemp de. dirditd; 48 vuilddo na-¢6ndicio de CONTRANTE
IRM. SANTA CASA DE IRIUA, insfituichos ﬁi&nﬁ‘épma; insetitano UNPF sob.io n®45,708 765/0001 -

19, estabefetxda aRiia: Fiardmﬁndn Ftatm%ﬁ 335; Batrxo Ceatro, CEP 14610-000-nd.cidade de Ipud,
estado de Sgo Paulo, ¢ dé oulrorladoia condiglo de CONTRATADA, JFARIA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL: LYDA, ‘pessoa juridics de wireito privado.
inscrita no CNPJ sob.n® 38:935,094/0001 6%, ¢6in liiserioao Estadualn® 204.062.795:1 10, sediadana
Rua Delmiro José de Andrade, n°;382. Biitro Distrito- Industrial 11, Ceps: 14:781-134; na.¢idade: ¢
comazca de Barretos, estadoi de’ S#o Paglo; sepresentada. por seu propiietério JOSE JESUS
APARECIDO DE FAREA; brisileirs. maiok, tasado, emipresirio; portadoi-de Céiulasde Identidade
RG »° 14.214.113/8SP/6P ¢ inserito no CPR/ME soban®(40.301,958- 30, 48tn entré si ajustado,o
CONTRATO DE COMOBATO, mediants as cliosulase condigdes seguintes:.

CONSIDERANDO QUE -

1. As partes acinia qualificadss firmggin: CONTRATO DE, COMODATO ‘sujo chieto foi s
instalagiio dos equipamentos abaixas:

CPU P/ AUTOMAGAG
DILUIDOR SIMPLES: DIF UNIDADE.

MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHERO BR PAPEL INTERE2/3

Constitnides-pata 2 aquisiBb.de produtal pare’ Use hos equipamentos descritos acirha; de
forinaique a CONTRATANTE se pomprometen.a:comy m periodicamenie ¢ exclusivamente.
da CONTRATADA  diratiteio praze de vigéneia indieads daquel instrumento; desderque 0s
pregos.estejarn compativeis.com o pidticadopels mercado.

2, A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE:
PROFISSIONAL LTDA incorporatag:seb givpo 4 ¢raprésd ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA, fnsciita io GNP 1>31.368:759/0001400; com sede:ns Rua 14, »° 434; Baitro; Distrito
Industrial 1, CEP 147834031, b cidside: & Baivetos; Estado 88 So Paulo, tambéni representada por
JOSE TESUS APARECIDG DIE FARYA. brasileitd, msior, $4safo, emprésdnio, portadordaOédula
de Identidadts RGin® §4214:113/SSP/SP & inserite ngCPFME sob on®040.301.958- 3? '




A.1 O presente-aditivo teth pm: Objeto i inclogae da siipre

‘Cozinkia, Bigiene Géral; e Pessonl aos quais = CONTR:
‘periodicamente: ¢ éxclusivarhente da: CONTRATADA, durdnte o prazo de vigéncia indicado na

‘NEWS CHEMICAL LIDA, inscritane €NPJ;

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO DO
‘CONSIDERAGOES

CONTRATO E

condigho de-CONTRATADA, na condiglo de. fomecedora dos

dutos: destinados 4 Lavanderid,
ATANTE se compromeler. & pomprar

Cléusula Sétima daquele instrumenta, o8 produtes: citadlos pchiia; desds’ que o5 prégos. éstejam
compativeisicom opratidadoipglo miercado

1.2 Em fazdio da inclustb acima, 4 parte CONTRATADA sevd represeniada conjintaments pelas
empresas: J FARIA DISTRIBUIDORA: DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

'LTDA, pesson juridica de direito: privedln; fisrita o CNPY sobi 17 :38i935.094/0001-63, com
Inscricas Bstaduat ¥ 204.062.795.110, sediada na. Rua Delmire José de.Andrade, #° 332, Bairro
‘Diswito Jadustrial 1T, Coi 1 4781-134;na ¢iddde ¢ coniat

o6 bBRICA dE Barretos, estadode Sao Panlo g ALFA
”21 368,759/0001-00, ¢om sede na Rua 14, n° 434,
Bairro Distrito Industrialil, GEP 14783-031, 14 cidade de Baretos, Bstade-de S0 Pable.

1.3 A parte CONTRATANIE pernaneqe inalierada, $éndo. composta éxclusivarnente: peéla IRM.
SANTA CASA MIS; IPUA; instituitéo fﬂanwpma, insciitano NP sebyo 1P 45.708.765/0001-17,
sstabelecida @ RuaF erdinando Fratin N°335; Baitro Qéiitro, CEP14610-000na cidade de Ipus, estado
de Sto Paulb.,

2.2 Permanscem inalteradas zoglas o temis chiusiilas & sondies CONTRATO-DE.COMODATO
que ndo foram expressamentesalteradas por este Aditivo,

54 ALFANEWS CHEMICAL LTDA na.

T
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e i e A e s it <hnb s g I v % amn e L % et e e e S s o

CLAUSULA TERCEIRA — DO FORC

Declararn as partes qué clggem’t foro:da Coiridd de: Barretos; Estadyde Sao-Paulo, com exclisio
de qualguer qutro, :comor o ¢ompetente pard. a solucd de conflitos oundos. da Mtgpritagis
execugho deste -contrato.

E, por estarem justds ¢ céntratados, firmam §3te AJIEVO, om 02 (duas) Yias-de.igual teor-¢ foria,
para umn. 56 efeito, na presenga das testomunbas abaixo.

Tpuili, O de Q?M de20> .

i N, 1
i
4. FARIA DISTRIBEID

ALFA NEWS CHEMICALLTDA

Testemunkhias:

14 e b N
Nome: _ ET - Nome:, e
CPF: — — CPF:_
RG: o RG:.

3/3




131072026, 14:10 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:16:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126282164520715625165531651215100000200215
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-09

BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6001-00

PAGADOR :

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO 71.309
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.002,15
VALOR COBRADO 2.002,15

NR.AUTENTICACAO B.2FD.E99.F9F.B2E.Cl1A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 PO88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 9/15



SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400
Complemento: GALPAODEPQSITQ 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAVSP

FV PR VALY W U]
DOCUMENTU AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B
{-SAIDA i

N. 000076101
SERIE 3
FOLHA 01/02

AR OO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0761 0117 5453 1780

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261857078839 14/05/2026 10:23:05-03:00

; INSCRICAO ESTADUAL
| 407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPY
09.944.371/0003-68

HESTINATARIQ/REMETENTE

" INCME/RAZAO SOCIAL l CNPJICPF DATA DE EMISSAOQ
ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 1 45.708.765/0001-19 1440512026
| EXDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
!} FERDINANDO FRATIN.335 CENTRO 14610-000 14/05/2026
IMUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADAJSAIDA
HPGA_ 01638321222 sP 10:22:00
FATLRA
1002 | ' I
06.2026 1310742026 i !
8 L4.184.57 i i

LG DO IMPOSTO

; BASE DE CAS CULO DO ICMS VALOR DO ICMS

! 8.174,51

1.446,35 § 0,00

{BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

l VALUR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !

{ i 0,00 8.369.15
: VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA I
0.00 0,00 0,00 ! 0.00 0,00 8.369,15 i
| RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
,/—-kk\'\'DERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
"\»r; ADAIITO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO! 1 SUMARE sp 671495090114
,‘\.~ FIDADE : KSPECHY MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ; PESO LIQUIDO
: 334762 {316,600
ico_ - - . -
RIGCAO DO ?R()A) JSERY. {.\'CMISH —_¥CST CFOP |UN [ QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS  [viacMs ; VAPl | AICMS AP i
m 08 [CLORIDRATO D TRAMADOL S6MGAML (A2) 30049030 |520 {5102 |CX 5,0000 47,7000 238.50 92.75 16,70{ 0,00] 18.00%| 6.00%
i GEN-SOL INJ IMIV/SC-60AMP 1ML-TE I
g uTto -
'LOTE9068157 - Val:0i.10:2027Resolu T
i !cau do Senado Federal num. 13/120N ; ;
Liiro da FCT13IACET-1AT2-4A80-97D !
? |8-s9403} 24695., Fab: L1:162028 .
____________ M U AP GO S SRR RPN ANNUUNNNS SIS SR I L
ONTO0RS { BROMOPRIDA SMGML - GEN-SOL INJ 1M/ 30049045 1500 15102 jCX 2,0000 49,5000 99,00 99.00 11,88 0,000 12.00%] 0.00%
‘ IV-50AMP 2ML-UNFAO QUIMICA i :
Lo {LOTE: 2523083 - Val:31/05-2027Resolu i
i w1302, N !
34L-43FB-AEF i
: 7:05,2023
SRR OURUR NUTR S - S0 S A O A S SR
NGRS ‘ CLORIDRATS DE TRAMADOL 100MG/2ML (A 30049039 [ 520 15102 1CX 2,0000 40,0000 §0.00 3Lt 560 0.00] 18.00%; 0.00%
: 2) GEN-SOL. INT IMAV-50AMP 2ML-UN ; l
hA0 GUIMICA ! ! ;
i {LOTF:2532271 - Vak:31:07:202 TResolu N n b !
| i cao do Seaado Federal nua. N AROANY E i ! {
N Lo da FUTAAFICETS-DEG-AC0-99F P | i i
N S 04DLOYEN1CY6.. Fabr 28707/2023 : [ i { ]
U SO S t i H H ;
Capll

‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

{ BASE DE CALCULO DO 1SSON
i

| VALOR DO ISSQN

7
i
i

()\AP[ FUENTARES

l. ELO CERTIFICARD DE ANALISE, SOLICITAR POR F-MAIL:

:‘(io Aczxo b do RICMS-30 ALICQ 2% EM SP,CPME [TEM 24 DO § F.ART 24, LEi 6374

Recebi e conicri 0s Mater ai
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Identificacio do emitente

DANFE

i
! SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DpOCUMENTO AUXILIAR DA
i CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
: 0-ENTRADA
. OB ; . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA
' N 000076101 3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0761 0117 5453 1780
U l ! IEdIC Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAUSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLOC DE AUTORIZAC/'\O DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261857078839 14/05/2026 10:23:05-03:00
l,‘\'SCRl(;ﬂO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COB.PROD | DESCRICAO DO PROD.SERV. NCM/SH  |CST [CFOP |UN [QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |VICMS |V.IPY [AICMS | AlPT
................................................................... A SR ISR PR SN SRRSO SRR SO RIS NN S
MULI25 NIDAZOFARMA SMG/ML - METRONIDAZOL-S 30039076 |000 {5102 |[FR 60,0000 3,9950 239.70 239,70 43,15 0,00] 18.00%| 0.00%
OL INJ IV-BO 100ML-FARMACE (UV:60)
LOTE:25F0229A - Val:07/05/2027, Fab
i T |1 0740672025
MU1099 SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML - CLORE 30049099 {500 (5102 {FR| 2.030.000 24500  4973.50] 4.973,50| 89523 0,00 18.00%| 0.00%
.SODIO-SOL INJ IV-FR-SIT FECH-EQUIP 0
LEX (UV:70)
LOTE:2611198 - Val:17/03/2028Resolu
; cao do Senada Federal num. 13/12.N
| umero da FCI A3B2BA2C-07D2-40D0-A0A
‘
L, A~49CEFSA2EFBC., Fab: 21/03/2026
J-\- ----------------------------------------------------------------- I e U ) I
2436 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML - GEN-SOL 30049039 {000 [5102 |CX| 20,0000 15,9500 31900 31900]  3828| 000 12.00%] 0.00%
' | INJIV-5AMP SML-FRESENIUS
i LOTE:78XBO0869 - Val:20/02/2029. Fab
;  20/02/2026
TMI 1499X1 DICLOFARMA 25MG/ML - DICLOFENACO SO 30049047 |300 [S102 |CX 3,0000 69,5000 20850 208,50]  37,53] 0,000 18.00%] 0.00%
i DICO-SOL INJ CX 100 AMPX3 ML-FARMAC
E
P77 N {LOTE:DCISHO92 - Val:31/07/2027, Fab
i £ 03/09/2025
S S S I S SO SRR SN DU SR SN SN S I
M10790 UNIPRAZOL 40MG - OMEPRAZOL SOD.-PO 30049069 500 5102 |{CX 1,0000 304,7500 30475  30475|  54,86] 0,000 13.00%]| 0.00%
SOL INJ {V-50FA +DILIOML-UNIAO QUIMI
cA
LOTE:2540184 - Val:31/08/2027Resohy
L cao do Senado Federal nun. i37/12.N
umero da FCJ BDD32994-316F-4521-8AA
3-1814E0351D37.. Fab: 20:08/2025
C0640 LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL COM PO 40151200 {200 {5102 lCX 20000 73,5000 147001 147,00  2646| 0,00 18.00%| 0.00%
SUPREME 8.5 - 50 PARES-EST-MEDIX
— |LOTE:25120 - V:al:30/04:2030, Fab:
i 301052025
I S N I R N ST S U SN SN N S S
i_ ........... e T I E I U S N T A R S R
[Codns LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - 40151200 |200 |s102 |CX|  80.0000 21,9900] 175920 1.759.20] 316,66] 0,00 18.00%] 0.00%
; 100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301
TN = [LOTE:SNFIABI®SM - Val:31/10/2030, F
N

ab: 01711/2025
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033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/07/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 43800082961

AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC - CEP: 89218105

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/05/2026 0761010 DM NAO ACEITO 03/06/2026 0000000030525
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} valor {=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$ 0,00 R$ 4.184,57
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19

Beneficiario Final

R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000G - IPUA - SP

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

JUROS DIARIO DE R$ 7,95

-2 viaimpressa via Internet Banking em 3/6/2026

Autenticagdo Mecanica

Corte na Linha Poniiihads

03399.00821.96100.000007.03052.501016.1.15060000418457

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/07/2026
Beneficidria Agéncia / Cod. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 4350 /0082961
AV SANTOS DUMONT , 1355 ~ SANTO ANTONIO - JOINVILLE - 5C - CEP: 89218105
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nitmero
14/05/2026 0761010 DM NAD ACEITO 03/06/2026 0000000030525
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Vator (=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL Rr$0,00 R$ 4.184,57
fnstrugdes () DescontosfAbatimento
JUROS DIARIO DE R$ 7,95 R$ 0,00
{+) Mora/Multa
R$ 0,00
{=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19

Beneficiario Final:

IR SO HAA

A

R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 - IPUA - SP

Autenticacao Mecanica
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© 13/07/2026, 14:10 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: . 22.365-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399008219616000000703052501016115066000418457
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/00601-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.768.765/6001-19

NR. DOCUMENTO . 71.310
DATA DE VENCIMENTO 13/087/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4.184,57
VALOR COBRADO 4.184,57
R NR.AUTENTICACAO E.EEE.D@D.983.75D.@6D

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 :

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 10/15



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12/06/2026 VALOR TOTAL: RS 322,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
|DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

% NFe N 000.148.116
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L .
DERECE [ S J Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE )
[Documento Auxiliar da No
; natiabenit fisapiatFedicttonee’ Fiscal Eletronica
""" - 0-ENTRADA :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| _safpa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3326 0631 3782 8800 0409 5500 1000 1481 1611 5842 3755
CENTRO - 27175-000 N°. 0!) Q'148'116 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ¢ )
www.medicamental com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233260266648629 - 12/06/2026 16:16:56
[ﬁcmcﬂq GESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZ10 SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 12/06/2026
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 12/06/2026
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222 17:16:00
FATURA / DUPLICATA
m. 001
ane. 12/07/2026
Valor RS 322,00
CALCULO DO IMPOSTO
F\SE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP F'OTAL PRODUTOS ]
322.00 38.64 0.00 0.00 0.00 0.00 322.00
[VALOR NO FRETE VALOR NO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP( VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 322,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR GCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICTPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAO01 MODULO 02 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 0.570 0,570)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO z ; P
peoblao DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | cst [crop [ un | quant | VALOR | VALOR p,cpioms| VALOR | VALOR | YALOR | Mo 19
23146 IéT(})’l;.d\éAigATINA 20MG CX C/30 CPR/LEGRAND | 30049069 | 500 | 6108 | CX 10 6,9000 69,00 69,00 8,28 12,00
|G+PMC: 101,23
________ Lote: 5G8481 Qt: 10 Val: 19/01/28 | __ | __ (RS NIV AURURURU SRR U WUDUSUNY U i
35535 |[SUCCITRAT S00MG PO INJ IV/IM C/10 FA/BLAU S+ 30049099 | 500 | 6108 | CX 1| 253,0000 253,00 253,00 30,36 ‘12,00
Lote: 25103121 Qt: 1 Val: 22/10/27 '
FCI1:1C10468C-81 | E-4EDA-95BA-D2C40225B798
-
Recebi e colict» 05 Mater 3i
A3 7 06 ;B
Jacgudi g
Ass. I{Lspo.Qével Recebiment
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
PD: 15841979 FICHAS 1/1 1 VOL! S)
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@medicamental .com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 43,31 Estadual: R$ 70,84 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final.
(B) Venda para consumno final
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 15.18
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 12/06/2026 as 19:03:22

www.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-000— PIRAI- RJ
Fone:(16)3508-4900
Fone: 31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA N . . .
. \(
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI- Ageqcla/Cod.Bmeﬁcléﬂo Data do Documento Vencimento
RY 3370-7/0006158-1 12/06/2026 12/07/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA (8780) Nitmero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 148116-01 17/31367730000354801 322,00
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Autentica¢cio Mecinica

e _ ’ 001-0 00190.00009 03136.773003 00354.801177 5 15050000032200

7 l}\ocal de Pagamento: Vencimento |

AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 12/07/2026
Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
12/06/2026 148116-01 DM N 12/06/2026 31367730000354801-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ . 322,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,61 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 Y
CONHECA O'NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR uiras Ledugoes
ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

+) M I
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O (+) Mora/Multa
| VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALIS,
““TROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

Atencio Parcela: 01 de 01

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (3730) Ficha de C -
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO Icha de Lompensacao
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

R

------------- rrrrEERIIOss

Autentica¢io Mecinica

AU

...................................................
......................................................................................... L T T P P L R TR PP TITTRY
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13/07/2026, 14:10 ' Banco do Brasil

13/07/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 14:10:28
315603156 . 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
20150800090313677300300354801177515056000032200
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/6001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45,798.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.311
NOSSO NUMERO 31367736002354801
CONVENIO : 93136773
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2026

.. DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026

* VALOR DO DOCUMENTO 322,00
VALOR COBRADO 322,00
NR. AUTENTICACAO ©.423.0CC.946.6E1.51E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
- 9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

- Ouvidoria
@800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
“™N  outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com -br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5¢#template/~2 Fconsultas~2F869-‘1 bb 117118



Ativa

IDocumento Auxiliar da No

_F

L

ALV, Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {_safpa CHAVE DE ACESSO
RUA HU]\%AITA 290 N°. 000.193.604 3526 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1936 0410 3215 7995
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - YUY, . T - 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘]
VENDA 135262397386016 - 17/06/2026 17:24:40
[msccho ESTADUAL Jmscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ) T
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/06/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IIPUA , Sp 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF [INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 ]
gu SNICIPIO {U‘F FONE / FAX }
- UPUA SP |
FATURA / DUPLICATA
Nva, 001
Venc. 17/07/2026
Valor RS 688,50
CALCULO DO IMPOSTO )
A\‘BASE CALC.ICMS |VALOR DO ICMS {VALOR DO ICMS-FCP T;ASE CALCICMSS.T. [VALOR ICMS S.T. {VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS }
688.50 116,01 0,00 0,00 0,00 0,00 688.50
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO Joums DESPESAS JVALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 688,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
{ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP
'(QUANTIDADE [ESPECIE ] MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO JPESO LiQUIDO q
1 Yolumes 2,320 2,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁgg’%’o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP | UN | QUANT | VAUOR | VALOR |p,qpicpms VALDR [ VALOR | VALOR #£512 fio
55580. gl}élggxw 20MG/ML SOL INJ IV SML CX C/ 50 30049099 | 000 | 5102 | AP | 50| 93300] 466,50] 466,50 83,97 18,00
. §+PMC: 16,69
.............. |Lote: 26011166 Qt: 50 Fab: 130126 Vati30/01/28 | | S U N SO SRR SR ONOTRDO RS
57236 ]}3%13(1:{0?% AMORFO COM ALGINATO 85G CT | 30059090 | 000 | 5103 | BG 11,2500 90,00 90,00 16,20
Al
e e JLOYE: O1HG26B Qt: 8 Fab: 13/03/26 Val: 13/03/29. RSO RS IS S . SN IR HOTSSRU USROS SR A
53554 |OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INT (GEN) CX C/ 20 | 30045060°| " 560" 1 5103 | A 20  6,6000f 132,00{ 132,00f 15,84
FA +DIL 10ML/BLAU
G- PMC: 44,86
Lote: 26020877 Qt: 20 Fab: 25/11/25 Val: 30/11/27
/J ________ FCLTDSDOODC-09FC-4BAF-8F84-006674BF1692 _ | | ___ 1+ | |\ | | ol -
: Receb{ e cofiicii|os Mater ai
18 /1 ol [ RS
i G("{?ﬁi]( "'Y 2 o
{ Ass. Respo Advel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
TINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025 - _
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3215519
AN TS0 e, Sy
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 i C% “‘L@b@ R 6
'I'EfongmA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
. Ti1sco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 92,59 Estadual: R$ 88,02 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 17/06/2026 as 17:24:40

www.geweb.com.br



<>
Ativa

BEORARHMNTRL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
RUA HUMAITA, 290

Cep:14026-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-5160

14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Fone: 04,274.988/0001-38
RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO FRETO-SP 3370-7/0026500-4 17/06/2026 17/07/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE :
IPUA (11438) Nitimero Documento: Cart./Nosso Niimero; Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 193604-01 17/35261210000038569 688,50

Autenticagiio Mecénica

00190.00009 03526.121003 00038.569174 6 15100000068850

£

Local de Pagamento:

Vencimento

17/07/2026

.| Beneficidrio

. ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/C6d.Beneficirio

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,46 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DERS 13,77

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Ntimero
17/06/2026 193604-01 DM N 17/06/2026 35261210000038569-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 688,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - [IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagiio

T R

IO TLI T T ITIIT L T R T TP PP TNTIYYYIITITINIIIT) eraanne Serreana )

Autenticacio Mecinica

B 5h
Pagar com Pix

......................................
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13/07/2026, 14:10 Béanco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:28
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA e
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
020190000090352612100300038569174615100000068850
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/6601-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/6601-38

PAGADOR: )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO 71.312,
NOSSO NUMERO 35261216000038569
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2026
~—~ DATA DO PAGAMENTO 13/07/2626
VALOR DO DOCUMENTO 688,50
VALOR COBRADO 688,50
NR.AUTENTICACAO A.460.FC9.0E0.DO1.FB8

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. - :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 12/16



[ RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7674 - IRMANDADE DA SANTA CASA NF-e )
DE MISERICORDIA DE IPUA - HOSPITALAR - (R$ 749,00) (setecentos e quarenta e nove reais)
N. 25.347
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIPICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
° DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA. Documento
Auxiliar da Nota

COM,DE PRODUTOS HOSPTALARESLTDA.  Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrdnica

Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE | - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

SAO PAULO,Guarulhos - SP 1 - saipa 3526 0602 5208 2900 0493 5500 1000 0253 4717 6999 1116

Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 N. 25.347 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bxr/portal ou no site da Sefaz
FOLEA 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 1135262393913909 17/06/2026 13:53:27
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
127678996118 I 02.520.829/0004-93
DESTINATARIO/RENETENTE
(NOME/RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 I45.708.765/0001-19 17-06-2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 114.610—000 17-06-2026
MUNICEPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Ipua SP I I 13:53:23
INFORMAGOES DO LOCAL DE
(NOME/RAZAO SOCIAL cuw/cps INSCRIGAO ESTADUAL CEP )
SANTA CASA IPUA .708.765/0001-19 114.610—000
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICiPIO UF
R FERDINANDO FRATIN, N. 335 CENTRO IPUA SP
TELEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO
X
FATURA/DUPLICATA
Sup: 1, Venc: 17/07/2026, Valor: R$ 749,00 w
| J

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS W
749,00 122,04 0,00} - 0,00 749, 00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA h
0,00 0, I 0,00 , I 0,00I 749,00/
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF CNPJ/CPF R
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente I XYZ 44.914.992/0013-71
ENDERSESC - MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo SP 112782533118
QUANTIDADE ‘JESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
’ I I 2,0750 Kg 1,9080 Kg

N
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cOp. PROD! DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT | cror | UN. | QUANT. |v. UNITARIO|V. DESC.|$ DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS VALOR | ALiQUOTA

IPL icMs eI

269 BUPIVACAINA PESADA 0,5% SP INJETAVEL 4ML 30049061 | 500 [5102 [ AP 80 6,7000 0,00 0,00 536,00 536,00 9648 0,00]18,00| 0,00

Marca:CRISTALIA | 1029800770025 | 7896676405255 | Lote: 50026352 D.Fab: 03/25 D.Val: 03/27 |<Val. aprox. tributos: R$136.41 (25.45% Nac)

CLORIDRATO DE ROPIVACAINA 7.5MG/ML 20ML 30049069 {000 |5102 {FA | 30 |  71000] o000 o000| 21300| 21300 2556 000[1200| 000

16771 |INJETAVEL (G)

Recebi e conicii 05 Mater ai
1 o /_d%

L Lol e

ASS. Rlispo‘ r;Q/eI Recebimento

s m oegn 101

tNSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQON
0,00 o, ooI o,oo]

DADOS ADICIONAIS

rINFORM}\(;GES ‘COMPLEMENTARES OC '7 9 4 63 4 RESERVADO AO FISCO R

CHAVE PIX: BANCODOBRASILE@DIMASTER.COM.BR // CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRA

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR // NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME ORITENTACAO LEI COMPLEMENTAR
224/2025 | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.

ALVARA SANITARIO NRO 352130907-861-000002-1-3 // Cubagem: 0,0100 // // Pedido 17-06 // CONVENIO SUS 01/2025 // | DADOS
ENTREGA — Nome: SANTA CASA IPUA CNPJ: 45708765000119 Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO Cidade: Ipua-SP
CEP: 14610000 | | Total aproximado de tributos da nota: R$190.62 (25.45% Nac) Fonte tributaria: IBPT




RECIBO DO SACADO

BANCO BRADESCO S/A [ 237-1
Vencimento:
Beneficiario CNPJ/CPF 17/07/2026)
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA 02.520.829/0004-93 [AgBncrarCodigo Cedertte
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso Nimero
17/06/2026 25347 -1 DM N 22/06/202 09/14600110167-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Docurmento
09 R$ 749,00
(-) Desconto/Abatimento

InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,98.
APGS VENGIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO.
DEPOSITO C/C, SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

0.0

(+) Mora/Multa

i+i Ottras ACTesoimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14,610-000-1pud-SP

Autenticagdo Mecénica

23793.27402 91460.011017 67004.600101 7 15100000074900

BANCO BRADESCO S/A| 237- |

Local do Pagamento: Vencimento:
Pagével preferenciaimente no Banco Bradesco. 17/07/2026!
Beneficiario DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. CNPJ/CPF: 02.520.829/0004-93 Agencia/Lodigo Cedente
Avenida CUMBKEX\429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Ntimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  JNosso Niimero
17/06/2026 25347 - 1 DM N 22/06/202 09/14600110167-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor ¢o Documanto

08 R$ 749,00

§(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

AP(:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,98.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO,

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO.
DEPOSITO C/C, SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

0,00

|:+) Mora/Multa

+) Outros Acrescimos

I(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-ipua-spP

Ficha de Compensagao/Autenticacdo Mecanica

(R TR

ot \,
RN A
Sy
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" 13/07/2626, 14:10 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA P TR .
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23793274029146061101767004600101715100000074900
BENEFICIARIO:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTO

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/6001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOS
CNPJ: ©2.520.829/6801-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 71.313
DATA DE VENCIMENTO - 17/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
~ VALOR DO DOCUMENTO 749,00
VALOR COBRADO 749,00
NR.AUTENTICACAQ 4.362.719.6CA.1E1.BFS

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 5.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 13/16



RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NF- e
2,081.111. EMISSAO: 17/06 2026 VALOR TOTAL: 1.380,96 DESTINATARIO: 027246-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA-R g
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, 14610-000-IPUA-SP 2.081.111
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 001
IDEI\'T[FICAC.&O DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA
OT
EMB.LTDA - SISTEMAS RB gLEﬁklggfg;
CHAVE DE ACESSO

AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA.3 - PQNOVOMUNDO| | o0\ 0 3526 0608 1895 8700 0130 5500 1002 0811 1119 0679 6528
i 1

02145-900 SAO PAULO - SP ., :
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

2,081,111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
S(I;ZIS{EAQ:) fl] ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135262390922622 17/06/2026 10:54:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ CP¥F
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (027246) 45.708.765/0001-19 17/06/2026
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R FERDINANDO FRATIN n° 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO OF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TPUA ] SP ]
~~FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
(001 17/07/2026 1.380.96 | [ I
CALCULO DO IMPOSTO
- CA VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
B.CALC ICM§.262,20 227.19 0,00 0,00 1.380,96
VLR FRETE VLR SEGURO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPY VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472,80 1.380,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRELE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACA DO VEIC _ |UE | CNFJ/CPF
I:I'RANSPORTADORA RISSO LTDA 0-Remetente 52.661.634/0002-70
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCR[CAO ESTADUAL
R DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111.091.280.118
GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
124,200 124,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | ¢sT | CFOP [ UNID | QUANT| VALOR | vALOR | B.CALC] vALORT ALIQ.] v.aPROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | rcMs | TRIBUTOS
080135 PH BRANCO F. DUPLA 30M QUALITE C/4 ROLOS 48181000| 600 [ 5102] PT 160 5,18 828801 828,80} 149,18] 18 260,66
Cod. Barras: 7899853800249
178998 AGUA SANITARIA FUZETTO 1 LITRO 28289011] 060 | 5405 UN 24| 2,24 53,76 0,00 0,00 16,91
C6d. Barras: 7897380301055
110894 ESPONJA DUPLA FACE TININDO UN 68053090 060 | 5405| UN 100 0,65] 65,00 0,00 3,00 20,44
020042 SACO LIXO PRETO 110 C/100 RB 06 39232190| 000| 5102 PT 10| 43,34]1433,401 433,40{ 78,01 18 174,79
Cod. Barras: 7898956023210
/J o
Recebi e conieri os Mater ai
0y / 03 438
e,
Ass. Re&)o,.sévet Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 124,200 P.BRUTO: 124,200 CUBAGEM: 0,81740 LOCAL DE ENTREGA
SANTA CASA
TELEFONE: 16 3832-1222
ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO IPUA /SP
CONVENIO SUS 01/2025
PORTADOR: BOLETO-ANEXO NUMERO PEDIDO: 679652
VENDEDOR: 0193
ORC.173912 ¢ {%5%
COD. CLIENTE: 27246
ICMS C/ SUBST.TRIBUTARIA CFE ART. 20 DO DECR.52804/2008
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF.
DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K.
Trib aprox R$: 224.22 Federal, 248.57 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

FKN Informatica Lida [ www.lkn.com.br Gerado em 17/06 2026 3s 10:59:02 pelo UniDANTE 3.9.93 Plus | www.unidanfe.com.br
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J C - < .
341 7 Comprovante de ENtrega R
ST - N R
Beneficiario . Agencia / Codigo Beneficidrio : . Motivo de nao entrega. (Fari?so da empresa entregadora)
- SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 1011/38710-5 { ] MUdOU-6 -. [ ] Ausente [ ]Nao exisle n®. indicado
Pagador Nosso Ntmero .
JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | \ 109/01107529-4 [ ]Recusado [ ] Nao procurado { ] Endereco insuficiente
. Vencimento Numero do Documento .| Especie Valor do Documento
17107/2026 002081111 * R$ 1.380,96 [ ] Desconhecido [ ]Falecido . [ ]Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima N
Local de Pagamento . Data do Processamento
CONFERIR 0S DADOS ANTES DE PAGAR 17106/2026
" <=
TN

Banco ltal S.A. 341 -7 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento R N
CONFERIR 0S DADOS ANTES DE PAGAR _ Vencimento 1710712026
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.188.587/0001-30 Agéncia / Codigo Beneficiario ’
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 10.:11/3871 0-5
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero i
17/06/2026 002081111 DM N 17/06/2026 109/01107529-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento ~
109 R$ Y- 1.380,96
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
ARYIDA? LIGUE 11 2423-6292 F WHATSAPP 11 9.4552-2710 (-) Outras Deducoes / Abatimento
lcelas: 0017001
Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento {+) Mora / Multa / Juros
Cobkrar juros de R$ 0,46 por dia de atraso para pagamento apdés o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apdés o vencimento.
( +) Outros Acrescimos
(=} Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | U
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000
45.708.765/0001-19

Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
o T T T T e e e e s e e - .——AutenticagBo Mecanica
S

jancotmi S.A. |34 -7‘ 34191.09016 10752.941012 13871.050004 4 15100000138096

Local de Pagamento Venci
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR : enimento 17/07/2026
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cadigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD 555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:
N 1011/38710-5
L..d do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/06/2026 002081111 DM N 17/06/2026 109/01107529-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade . ( =) Valor do Documento
109 R$ Valor
1.380,96
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (-) Qutras Daducoes / Abatimento
Parcelas: 001/001
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento (+)Mora /Multa / Juros
Cobrar juros de R$ 0,4€ por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apdés o vencimento. (+) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
VY e
N ) - 14610000
45.708.765/0001-19
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
"‘ “ l‘ 'I ” ml | ml “I | IHI l “ ’ll} | l” m || H II” u II H ‘I“ I“ ‘ || “ “‘I “ I‘ ml ‘ |“i l | |l||||| ‘ l” ‘ II'I ”“l l ’ll T




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _ ¢ / ¢ /_ 30a& FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: ___|FONECEDOR:
Responsavel pela cotag&o: Lwﬂ D@«%SPFO irna o de S ﬁm@#«@ it Jo?mw Emb JREM & ij,:
TELEFONE 3 6ccn. R3] TELEFONE{L Rs i Emmo_,mm@w%.g
nO._.>h>O _um PRECOS CONTATO-U | hedFoann 8_,_dqog,&:_cx«.8
LK [}
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR
gl Aicpinicat Jom PT [e0 S48 550
o 4 agdes
anc Semidcaia Allhe | 24 2.4 - 80 — 319
bbww&ﬁ T»LQ ,_38.. A0 1CO 065 1.05 -~ 1.49.
Sace | cﬁxw 3).*@ 14 O&\:OO T 10 3@@3 3.0 F.00 —

[




14/07/2026, 10:15 ‘ ' Banco do Brasil

(3381410084678121

Emitir comprovantes (versio antiga) 1410712026 10:14:44

14/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:14:44
315603156 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090161075294161213871050004415100000138096
BENEFICIARIO:

S S R B QUALITY C E LTDA

NOME FANTASIA:

S S R B QUALITY C E LTDA

CNPJ: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

S S R B QUALITY C E LTDA

CNPJ: ©8.189.587/0001-30
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

.~ NR. DOCUMENTO 71.401
*  DATA DE VENCIMENTO 17/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.380,96
VALOR COBRADO 1.380,96
NR.AUTENTICACAO A.DB2.BE1.252.21D.83F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
TN, 9800 729 2ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol index.html?v=3.15.5#/template/~2Fcons ultas~2F869-1.bb




RECEBEMOS DE CIRURGICA BONAPARTE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'Q
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEB R M NO’ 000021 366
SERIE 003
CIRURGICA Dmurr?eﬁoNl\f)Eﬁar da
0: Entrada
1: Salda CHAVE BE ACESSD
RUA ULISSES TORNINCASA, 127, : 111 E 135; - o
SAO JOSE, Sao Caetano do Sul. SP - CEP: gERIE_gggDZL%S 3526 0704 2281 2400 0180 5500 3000 0213 6611 0778 9546
09581220 Fone: 1142333434 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1 d 1 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda de mercadorias a Nao Contribuinte 135262828091 15/07/2026 11:45:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
636262279110 04.228.124/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL . . . CNPJI/CPF. DATA DA EMISSAC
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 15/07/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 - Santa Casa de Ipua Centro 14610029 15/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSGRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ipua SP 07:58:59
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCI.ENJO VALOR
001 14/07/2026 66,30
N
|
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO iCMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
66,30 11,93 0,00 0,00 66,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,30
TRANSPORTADORNVOLUME .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNKCIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa 0,021 0,021
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/ICPF, INSCRICAO ESTADUAL
45.708.765/0001-19
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Ferdinando Fratin, 335 - Referencia Santa Casa de Ipua Centro 14610029
MUNICIPIO UF FONEJFAX
Ipua SP
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS '
[, PESCRIGAG DOS PROGUTGS [ SERvigos | Nowisw | car [cror [ uni5. T GTD, TVLRUNI. | VALORTOTAL | Poe- | VAR | VAR LA
o Profetor Ocular Para Fotolerapia Baby BIOGK —
88POM  |BBPO Impacto - M 90183929 | 000 [ 5102 | UN 3 22,10 66,30 66,30 11,93| 0,00] 18,00] 0,00
Lote: 4790426 Val: 2031-04-08

Recebi e coniei: 0s Mater ai

13 7 0 ‘a/ LG

CALCULO DO ISSQN O

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

VALOR DE ICMS DE PARTILHA PARA O ESTADO DE DESTINO: 100,0000% 0,00, VALOR DE ICMS DE PARTILHA PARA | RESERVADO AO FISCO

O ESTADO DE ORIGEM: 0,00, VALOR DO FCP: 0,00<br /><br />Tributos aproximados: R$ 8,92 (Federal) e R$ 11,93
(Estadual), Fonte: IBPT 5F6AA1<br />N Pedido 2000014018159677Endereco: Santa Casa de Ipua<br/>0C:
2000014018159677<br />N Pedido: 24470<br /><br />"CONVENIO 01/2025°




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: s / o} [/ aods FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel pela noﬁmnmo"%% wine Ui O«::Q m@aﬁ(%s
- V 4mrm_nozm=§wy 34| TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
gx LN B \D 1 %Cﬁajr AV\O.. fvfu(j ;mud ON‘HM . éo
g A0 gor
N s
bos. 2 gn?Do ang‘bﬂmwum%ﬁ Pala) anﬂoux.g OGN e wdoas 9am @\Qo FaWiw g <o) L»ﬁ?mTtiQ?J.
g?i&mﬂﬁ-iom& .70‘7332 ?Cﬁwiwﬂi xw(moO ﬁDi:ﬁch\hf Qm,uwm_ow» 49on _.:u\cﬁmoo“y.
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SISBB - SISTEMA DE . INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/07/2026 ~ AUTOATENDIMENTO - 17.04.4¢

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ID: E0000000020260714200153851677333
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$66,30
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/07/2026 - 17:04:00

COD PRODUTO: mpgrinterl68797732078

PAGO PARA: Pix Marketplace

CNPJ: 10.573.521/0001-91

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser comnsultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 071402
AUTENTICACAO SISBB: 5.0B9.6BE.114.FA8.93D

"Nentral de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, = SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. i Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social »
45.708.765/0001-1 9) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Niumero do Documento Pagar este documento até
[ Junho/2026 [ 20/07/2026 [ 07.16.26191.802121 8-4] '
(Observagﬁes
\_
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 71,25 71,25
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 142,50 142,50
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 30,88 - 30, 88
87 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 47,50 47,50
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:26/07/2026
Totais 292,13 ] 292,13
N
\SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 10/07/2026 16.04:06 )
85800000002 0 92130385262 3 01071626191 7 80212184933 0 AUTENT|CAGAO MECAN|CA

Documento de Arrecadac¢io de Receitas Federais
[ 85800000002 0 | l 02130385262 3 [ [ 01071626191 7 | | 80212184833 0 [ CNPJ: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.26191.8021218-4
| Pagar até: . 20/07/2026
| Valor: 292,13
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20/07/2026, 16:39 Banco do Brasil

(G3382016316297881
20/07/2028 16:39.07

Emitir comprovantes (versdo antiga)

{2

RIS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.906
3156903156 eeol

Comprovante Pix

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: E0800000020260720183222167003552
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: . R$292,13
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/07/2026 - 16:05:58

COD PRODUTO: ©7162619180212184046097337

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, kFH Kok fxkkk.]Q

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
- Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$19,00. O valor definitivo
- poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 208/07/2026 - 16:05:59

DOCUMENTO: ©72001
AUTENTICACAO SISBB: D.53F.852.6C8.BDB.D57

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
-~ 0800 729 0088
" Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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AVLILILIVAY (U UU Lalltealv _uAl‘r I!J
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAiDA 3526 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0799 5919 3422 2965
\
+ 1 N. 060079959 . .
Comptemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) h :13213-008 i i
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:1321 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
" JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135262408170582 18/06/2026 10:56:35-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJICPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA "45.708.765/0001-19 18/06/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 18/06/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PUA 01638321222 sp 10:56:00
FATURA
001 002
18/07/2026 17/08/2026
3.211,19 3.211,18
CALCULO DO [MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.422,37 1.106,12 0,00 0,00 6.422,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.422,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE(CULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE - 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI | SUMARE spP 6714950901 14
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 cx 214,081 204,880
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |AICMS AP
M10394 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA4MG/ML+ 30049099  |500 {5102 {CX 3,0000 135,9000 407,70 407,70{  4892] 0,00] 12.00%| 0.00%
DIPIRONA SODICA500MG/ML - GEN-SOL 1 .
NJ IM/TV-100AMP-HIPOLABOR
LOTE:H-041/26 - Val:30/04/2028Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI 5E054CC1-F909-40A6-A9
86-BE1FES400F37,
M11679 CELESTONE SOLUSPAN 3MG/ML+3MG/ML - 30043210 500 {5102 |CX| 100,0000 5,8900 589,00 589,00] 106,02] 0,000 18.00%| 0.00%
ACET.BETAM+FOSF.DILBET-SUS INJ-IM 1
ML-BRAINFARMA
LOTE:B25L1450 - Val:04/07/2027Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI 2E5C5697-7040-401F-AQ
30-EDDO3CA79477., Fab: 04/01/2026
M12436 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - GEN-SOL 30049039  [000 5102 |CX 20,0000 15,4500 309,00 309,000 37,08 0,00] 12.00%| 0.00%
INJ IV-5AMP SML-FRESENIUS
LOTE:78XB0869 - Val:20/02/2029, Fab
1 20/02/2026
M11821 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20 MG/M 30039053 (000 [5102 |CX 1,0000 114,8700 114,87 114,87 13,78| 0,00; 12.00%| 0.00%
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidsde@sulmedic.com
Protocolo: 135262408170582
| Pedido:117049 | CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEl
6374/89
Recebi e conieri 0s Mater ai
~ )/
49 J) 08 /A& C \{}J@ /q/qu
g g :
Ass, Resp& sévepRecebimento

powered by () TOTVS



AT

Identificagiio de emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA
2 v N. 000079959
. Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02

JUNDIAI/SP

DANFE

il MAVENAAR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0609 9443 7100 0368 5500 3000

0799 5919 3422 2965

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

MI1I713

‘ RES?”W?&H@S* it

| LOTEZ 74X A0248 Vil

TRRS a1
GLORETO DE SODIO 0, 9% ] ON{LE-(I'FRH;

112/2027Rssal
ueag qus%ﬂdg ‘Feg,uﬂﬂ.xdf‘ 13%12)“
Risiteio 6 YBeT bP15082:13CC 4677- 80 .
C4-79861B2D7F30., Fab: 17/01/2026
GLIOCORT $00MG - SUC SOD HIDROCORTI
SONA-PO LIOF SOL INJ IM/IV-50FA-FRE
SENIUS
LOTE:78XB0798 - Vak:13/02/2028, Fab
: 13/02/2026

-|30049099 1500 |5102 {FR | 1.520,000 2,4900 3.784,80| 3.784,80
0|
30043210 |000 [5102 |CX 4,0000 204,5000 818,00 818,00

N F
‘|NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135262408170582 18/06/2026 10:56:35-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

407872052119 09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |V.CMS |[VIPI JAICMS A.IPE
L) S§/V - GEN-SOL INJ IV/IM-25FA 20M .
L- HYPOFARMA

681,26 0,00/ 18.00%| 0.00%

147,24| 000/ 18.00%] 0.00%




N

€ bradesco [237-2|

23752.69307 20000.000859 29000.188200 9 15130000221119

Local de Pagamenta

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yehcimenta
: 20,/07;2026

Eeneficidrio

SULMEDIC COMERCIAL - CNP)/CPF:00%9.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT, 1335 - -~ SANT ANTONIO
§9218-105 - JOINVILLE - SC

AgénciafChdigo Beneficidrio
02693/1882-1

Data do doc. MN° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Ndmero
18/06/2026 07995901 DM Nao 19/06/2026 062/06/000008529-1
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 3.211,19

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-608 - -

Beneficiario final: Nde informado

- CNPJ/CPF: 845.708.765/0001-13

Recibo do Pagador

Autenticacao Mecanica

B T P T L

€ bradesco [237-2]

23792.69307 20000.000859 29000.188200 95 15130000321119

Local de Pagamenta

Pagdvel Freferencialmeme na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
207072026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP}J/CPF:008.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
89218-105 - JOINVILLE -~ SC

AgénciafCdadigo Beneficiario
02693/1882-1

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
18/06;2026 07995901 DM Nie 19/06/2026 02;00/000008529-1
Uso do Banco |Carteira Espécie Guantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 3.211L,19

Instrugles (Texte de responsabilidade do
beneficidrio)
Fagivel Preferencialmente nas Agéncias Bradesce

[ % UALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥k %

DURDS POR DXA DE ATRASO............ 6,10

TITULO NECOCIADD PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OD REDE
PE CORRESPONDENTES

{~) Descontos Abatimento
() Outras Dedugles

{+3 Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
1461 0-000 - -

Beneficiario final: Ndo informado

- CNP}/CPF. 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

AR RMARA R

IR

Autenticacdo Mecinica

Este boleto foi emitide por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servico de  Ald Bradesco

Apoio a0 Cliante 0300 704 83063 0600 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
InformacBes. Atendimenta 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das &h s 18h, exceto feriados.

22360
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2010712026, 17:07 Banco do Brasil

G3362016577118321

Emitir comprovantes (verséo antiga) 20/07/2026 17:07:23

20/07/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 17:07:23
315603156 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000085929000188208915136000321119
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: @9.944.371/0001-04

BENEFICIARIO FINAL: .

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR: ,
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO : S
CNP3: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 72.002
—~~ DATA DE VENCIMENTO 20/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2@e26
VALOR DO DOCUMENTO 3.211,19
VALOR COBRADO . 3.211,19
NR.AUTENTICACAQ D.9D2.AD5.FE6.69E.7FF

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 ©ePl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionhadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Prefeitura Municipal de Ribeirédo Preto - SP F i P Sé"ﬁif;ﬁ;g?ﬁe@esm@
Secretaria Municipal da Fazenda e etronica - NFS-e
Fiscalizagéo ‘FJazendéria E W?*m e B N
Data de Geragiio da NFS-e Data de Competéncia |Cdédigo de Autenticidade ¥ S 20 RF
27/05/2026 15:49:28 27/05/2026 35434021267493643000195000000000109026051779907769
Emitento da NFS-¢ Nuomero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS
Prestador

Consuite a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribelraopretolonline/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 67.493.643/0001-95 Inscrigdo Munlclpal: 6545501 Telefone: (16)3975-6565
Nome/Razéo Social: Jose Rogerio Goncalves
Nome Fantasia:
Endereco: Avenida Ettore e Aurora Coraucci, 133 CEP: 14065-680
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sio Paulo Pals: Brasil
E-mail: assistencia@hosptecsolucoes.com
Situagio Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apurag#io: Regime de apuragso dos
tributos federais € municipal pelo SN _Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endere¢o: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipud Estado/Prov./Reg.: S80 Paulo Pais: Brasil '
E-mail: santacasaipua@com4.com.br

\ INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 14.02.01 NBS: 1.2001.82.00 Atividade Municipal: 14.02.01 - Assist&ncia técnica.
Local da Prestagao: Ipus - SP : Pals Resultado da Prestaciio do Servigo: -
VI. do Servigo: R$3.650,00 VL do Desc. Incondicionado: - VL. do Desc. Condicionado: -
Descricdo do Servigo: Manutengao preventiva em 01 autoclave AC 127 série 202444 marca Ortosintese vencimento : 24/06/2026 CONVENIO
01/2025

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operacao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Ndo Retido Valor Dedugdo: R$0,00

Base de Célculo: R$3.650,00 Aliguota: 4,16% V1. ISSQN: R$151,84
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL NZo Retidos VL PIS: - VI. COFINS: -

VI.CSLL: - VL. IRRF; - Vi. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGCAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 050102 Classlf. Tributaria: 000001 Situagdo Tributiria: Tributagio integral

Municipio de Incidéncia: Ipué - SP - Tipo de Operagéo: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Cdlculo: R$3.498,16
' A]\q CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$31,48
4. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Allq Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$3,50

.J. 1BS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - . Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. Créd. Pres.: Alig. do Créd., Pres. (CBS): - Aliq do Créd. Pres. (IBS) -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
ClasslIf. Tributaria Regular: - Situagéo Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - . VL. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengio Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal Fiscal - IBS/CBS
- R$31,48 R$3,50 R$3.650,00 R$3.650,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®; e
II "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

7 e W



RECEBEMOS DE JOSE ROGERIO GONCALVES - ME GS FRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO NF-e
) EMISSACy 27/05/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - VALOR TOTAL: RS 1.507,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.003.552
SERIE 001
NOTA FISCAL ELETRONICA — . :
W SOLUCORSTE ? CHAVE DE ACESSO
JOSE ROGERIO GONCALVES - ME ‘1) - ?MA 1 3526 0567 4936 4300 0195 5500 1000 0035 5214 0001 5585
AV ETTORE E. AURORA CORAUCCI, 133 -PQ DAS N° 000.003.552 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FIGUEIRAS - CEP:14066-180 - RIBEIRAO PRETO - SP E * www.nfe.fazends.gov.br/portal
TEL: (16)3975-6565 SERIE 001 ouno site da Sefuz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA DENTRO DA UF 135262058047308 27/05/2026 15:54:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNFPI/ CFF
582323337115 67.493.643/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/05/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA |
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 27/05/2026
MONICTPIC FONE /FAX OF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
16832-1222 Sp 15:54:27
24/06/2026 1.507,00
T T T
CALCULO DO IMPOSTO
['BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE CALC. 1CMS SUBST. 'VALOR DO 1C2S SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.507,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGORO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TF1
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEICULO | OF CNPJ/CPF
0 - REMETR
ENDEREGO "MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA PESO BRUTO (Kg) FESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTQ /SERVICOS

0ODIGE:!
| ERDDISERY:

IO8T

2 LA SOLENOIDE 1/4 84818092] 010215102 |PC 1,000
1 VALVULA DE RETENCAOQ 3/4 84813000] 0102}5102 IPC 1,000 230,000 230,00 0,00 0,00 0,00 0,001 000] 0,00
122 DIAFRAGMA DA PORTA 40189300] 01025102 |PC 1,000 75,000 75,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 O,E-
FILTRO POLIPROPLILENO 10 X 2.1/2 '2¢° 84219999] 0102{5102 |P 1,000 45,000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 O.E i
7 FILTRO POLIPROPILENO 1 MICRA 84219989] 010215102 [PC 1,000] 398,000 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
FILTRO POLIPROPILENO 5 MICRAS 84219998| 010215102 [PC 1.000! 39,000| 39,00 0,00 0,00 0,00 0,001 000 O.E [
55 i ;I:E;TRR;%CARVAO ATIVADO ATIVADO 5 84212100| 0102}5102 [PC 1,000 89,000 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - I NAO GERA A CREDITO FISCAL DE
IPI- CONVENIO 01/2025
Trib aprox R$: 213,39 Federal e 210,15 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E

RESERVADO AOFISCO

Projeto ACBr - www.guroj =



PIX copia e cola

% Bicredi

748-X

INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituigdo financeira

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 22/07/2026
Beneficldrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficlario
JOSE ROGERIO GONCALVES 67493643000195 0737.45.03138
Data do Documento N2 do Documento Espécle Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Nimero / C6d. do Documento
27/05/2026 3551/1090B DMI N 27/05/2026 26/100052-4
Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$2.578,50
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,28, () Outras Deducdes
Y (+] Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagader  JRMANDADEDA SANTA CASA DE MIS DE IPUA - 45708765000119
IPUA SP 14610000
FERDINANDO FRATIM, 335 -
Beneficlario Final - Cédigo de Balxa

Recebimento através do cheque N:
Do banco:

Esta quitacdio s6 terd validade apés o
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancéria.

0 do cheque pelo banco pagador.

————————-———————————————————————————-—————-————-—————————————————————————

o,\'&“)‘

we Sicvedi I 748-X

74891.12610 00052.407376 45031.381044 8 15150000257850

tLocal de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua Instituicdo financelra. 22/07/2026
Beneficirio CNPJ/CPF Agéncia / C6digo do Beneficlério

JOSE ROGERIO GONCALVES 67493643000195 0737.45.03138
Data do Dacumento N2 do Documento Espécie Doc. Acelte Data de Processamento Nassa Nidmero

~3/05/2026 3551/1090B DMI N 27/05/2026 26/100052-4
Es Moeda Quantidade Mosda Valor Moada (=) Valor do Documento

AL R$2.,578,50
Instructes (-} Desconto / Abatimento
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,28, () Outras Dedugbes

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

IPUA SP 14610000

FERDINANDO FRATIM, 335 -
| Beneficiario Final -

Q&S

IRMANDADEDA SANTA CASA DE MIS DE IPUA - 45708765000119

Codiigo de Baixa

(R R

Autenticaciio MecAni

FICHA DE COMPENSACAO



Ribeirdo Preto, 27 de maio de 2026

A

Santa Casa de Mis Ipua

Ipua-SP

A/C Isaac

Ref. Orgamento 00
Quant Descri¢cdo dos produtos/ servigos Valor Unit Valor total
01 Manutencéo corretiva e preventiva de uma

~ autoclave marca ORTONSITE, modelo AC
127L, limpeza de filtros, valvulas, eletrodos
revisdo elétrica, hidraulica e mecanica. R$ 3.650,00 | R$ 3.650,00

01 pg Valvula solenoide % R$ 980,00 |R$ 980,00
01 pg Valvula retengédo % R$ 230,00 |R$ 230,00
01 pg Diafragma da porta R$§ 7500 |R$ 75,00
01 pg Filtro polipropileno 20 micras R$ 4500 |R$ 45,00
01 p¢ Filtro polipropileno 5 micras R$ 39,00 |R$ 39,00
01 p¢ Filtro polipropileno 1 micra R$ 39,00 | R$ 39,00
01 p¢ Filtro carvéo ativado 5 micras R$ 99,00 |R$ 99,00

Valor deste OrGamMENT0..........ccucieeieeeiciecte et e e et ee s e e ee e e eteeeeesee s s R$ 5.157,00

Validade do Orgamento .........cccccoereeecieieiieceise e s eee s et e e e e s e e e e 07 dias.

INICIO AOS SEIVIGOS. ...ceeeeeieeieeiiee ettt et e e e e e st s e e e et e e e et e eseee e A combinar

CondigGes de pagamento...........ccceeeeeeeeceeiecie e eeee e e e et s e 28 dias.

~Sem mais,

Luciana Gongalves







ORTOSINTESE

ORTOPEDIA | EQUIPAMENTOS

DECLARACAO
Declaramos, para os devidos fins de direito, que a empresa JOSE ROGERIO GONCALVES ME,
inscrita no CNPJ sob o n? 67.493.643/0001-95 e Inscricdo Estadual n? 582.323.337.115
estabelecida na Av Ettore Aurora Coraucci, 133 Pq. Das Figueiras — Ribeirdo Preto, CEP 14066-
180, é representante AUTORIZADA desta fabricante para o desempenho das atividades de
Assisténcia Técnica e Distribuicdo de Pegas referentes aos equipamentos hospitalares da marca
ORTOSINTESE, compreendendo:
e Autoclaves Automadticas Horizontais
Suportes de Cestos (de parede e de solo)
Mesas Cirdrgicas
Foco Cirargico
Termodesinfectora
Gabinete de Secagem
Lavadora Ultrassonica
¢  Workstation
A representacdo ora declarada possui atuacdo exclusiva e restrita nos nos Municipios
constantes no perimetro das cidades de: Ribeirdo Preto, Pereira Barreto, Buritama, Novo
Horizonte, Ibitinga, Boa Esperanga do Sul, Itirapina, Aguai, Caconde, Itirapud, lgarapava,
Colémbia, Paulo de Faria, Rubinéia, Ilha Solteira, S3o José do Rio Preto, Casa Branca,
Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Sdo José da Boa Vista, Tapiratiba, Sdo Carlos e Municipio
compreendidos no Triangulo Mineiro
Declaramos ainda que somente os profissionais abaixo relacionados encontram-se oficialmente
credenciados, certificados e homologados tecnicamente junto 3 fabrica ORTOSINTESE, apos
participagdo em treinamento especifico e aprovagio em avaliagdo de competéncia técnica.
Assim, estdo formalmente autorizados a executar atividades de instalagsio, manutengdo
preventiva e corretiva, diagnéstico técnico e demais intervengSes em equipamentos da marca,
em conformidade com os procedimentos, normas e diretrizes estabelecidos pelo fabricante:
o JOSE ROGERIO GONGALVES — CPF: 100.202.996-85

A presente declaragéo possui validade de 180 (cento e oitenta) dias a contar de sua emissio.

Sao Paulo, 04 de Maio de 2026.

Atenciosamente, 2
ORTOSINTESE £ Assinado de forma digital por
INDUSTRIA E COMERCIO Oy s TRA o0
Raphael Isaac LTDA:48240709000190 " Dados:2026.05.0413:47:23 -0300"
CPF: 270.068.378-12

Gerente — Negocios Corporativos
Equipamentos | Assist&ncia Técnica

€3 11 3948.4000 / 3737.9000 Divisio Ortapedia
o ] Av, Nelson Palma Travassos, 651
& wwwiortosintesecom.br 02998-000, Séo Paulo -SP

Divisfio Egquipamentos
Rua Prof® Affonso José Fioravanti, 63
02998-010, S3o Paulo - Sp



CER: 14810000,

isaac Breno da Silva Morais
Gestor Técnico
«rmandade da Santa Casa de
Misencordia de lpud

Y




https:/iautoatendimento.bb.com.br/a pf-

21/07/2026, 15:12 Banco do Brasil

Emitir comprovantes {(verséo antiga)

G3342114489553801
21/07/2026 15:12:03

21/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:12:65
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126100005240737645031381044815150000257850
BENEFICIARIO:

JOSE ROGERIO GONCALVES

NOME FANTASIA:

JOSE ROGERIO GONCALVES

CNPJ: 67.493.643/6001-95

BENEFICIARIO FINAL:

JOSE ROGERIO GONCALVES

CNPJ: 67.493.643/0601-95

PAGADOR :

IRMANDADEDA SANTA CASA DE MIS DE IP

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 72.101
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO ) 2.578,50
VALOR COBRADO 2.578,50
NR.AUTENTICACAO 5.1BD.975.211.24B.0E®

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08080 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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DOCUMENTO AUXILIAR DA

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI|

Q

L T TR T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0509 9443 7100 6368 5500 3000 0776 1818 3867 6991

CAMENTOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA
: O-ENTRADA ||
AV.MARGINAL NORTE DA RUDOVIA DUS B, 2400 ] 1-SAIDA |
N o ' o I N. 000077618
SUIMRQIC e pomed
: T i FOLHA 01/02
; JUNDIALSP H

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135262059932270 27/05/2026 18:00:32-03:00 i
INSCRICAO ESTADUAL ENSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
_DESTINATARIOREMETENTE I — e e - | e i
! NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF |i DATA DE EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA { 45.708.765/0001-19 1 27/03/2026 ] ;
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP K DATA ENTRADA/SAIDA .
R FERDINANDO FRATIN.335 CENTRO 14610-000 {27/05/2026 i
MUNICIPIO LFONE/FAX fur { INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA :
1PUA f01638321222 Isp ! 118:00:00 3 :
FATURA e e - . - . - BTN .
oot 1002 i ‘ i i
$ 24/06/2026 122072026 ; i i | i
’ 1.269.10 11.269.10 | ] ‘ | i
CALCULO DO IMPOSTO
E BASE, DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST[TU[CRO VALOR DO ECMS SUL BSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
i 2.482.30 44681 0,00 0.00 2.538.20 :
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA :
" 0,00 0,00 0.00 0,00 i 0,00 2.538.20 :
_FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . - .
l‘ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO E UF : CNPJ/CPF
YN TRANSPORTES E SERVICOS L. TDA 0-EMITENTE ! 112.270.745/0004-00
./ PERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
20D ADAUTO CAMPO DALL'ORT0,2200 GALPAO1! SUMARE sPp 671495000114
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO E PESO LIQUIDO
1% fex 122,954 1115956
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV, ]{ NCM/SH CST | CFOP !UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.APT | AICMS AdPY
M10741 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML - 200A 130049099 {000 | 5102 icx 1.0000 173.0000 173.00 173.00{ 3114 0.00; 18.00%| 0.00%
MP PLAST-SAMTEC i !
/ LOTE:MTJ - Val:31/03/2028, Fab: 15! ; i
04/2026 :
MU0441 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML - 1FR-F 130049099 1500 {5102 2,8900 693,60 693.60] 124.85] 000 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:48) ;
LOTE:74UH3685 - Vak24/07/202 TResol :
/ ucao do Senadd Federal num. 13712, '
: Numcro da FCI07B41233-AC27-410B-A5 i
! 0B-355F9A61856F.. Fab: 24/08/2025 |
MI12262 AGUA PARA INJECAQ 10ML - SOL INJ IV i <10 N PSS AR ARty RSN ! It i I
> B e 3 | 30049099  |000 |5102 i 29,3800 293,50 203,30  s2.38] 000] 18.00%| 0.00%
LOTE:P35025A - Val:22/08/2027, Fab: : ' O
22/08/2025 f R
Y SR S I R N S S
M12198 HEPTRIS 20MG/02ML - ENOXAPARINA SO 130049099 {700 {5102 icx 1.0000 99,9000 99,90 990! 1798 | -(; 00 ) 1s ;);); ! .olu-o."
DICA-SOL. INJ IV,SC-10 SER PREENC+ST ; i ’ ' N ey BERA
N / ST SEG-VIATRIS : '
. LOTE:AAL3991A - \'al:30:04/2027, Faby : : i
i $ 17105/2025 i |
N S !
;ALCLELO DO ISSQN .
HNSCRICAO MUNICIPAL {VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO 1SQN - VALOR DO 1SSON o s
| ] i !
DADOS ADICIONAIS - U I

{ INFORMACOES COMPLEMENTARES

3’('/\30 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAK FOR E-MAIL: quatidadedsutmedic.com
. Protocolo: 135262059932270

i| Pedido:113433 | CONVENIO SUS 01/2025

{

e

Recebi e coniers 0s Mater ai 0
| A9 4 OS /36

r;P/a Ces a\uji‘“r’xo

! Ass. Respo .s3vel Recebimento

RESERVADO AO FISCO




'

Sulmedic

Identifica¢fio do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI:

CAMENTOS LTDA

Complemento: GALPAODEPOSITO £

JUNDIAKSP

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVEA DOS B, 2400

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

- DANFE

© DOCUMENTO AUXILIAR DA
! NOTA FISCAL ELETRONICA

BN

oENTRADA [T CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. 1-sAlDA - -
LN 000077618 3526 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0776 1818 3867 6991
PN et e o]
i SERIE3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/62 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

‘ NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E‘OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

{ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

I 135262059932270 27/05/2026 18:00:32-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJICPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
iCOD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. E NCM/SH i CST |CFOP [UN | QUANT. ! V.UNITARIO ! V.TOTAL . BCJCMS V.ICMS VIR [ AJCMS API
Ledacicacceadeccecreaccrcaacccncncccrmcunmassancucsnnacnaandacracacscduccdnoena P N S TR Y N AP | P
{MIL485KI | DIPIFARMA S0OMGML - DIPIRONA-SOL I 130040099 (000 |5102 jCX| 20,0000 | S00000{  1.00000| 1.000.00] 18000| 6,00 18.00%| 0.00%
NJ-100 AMPXZML-FARMACE ' | ‘
LOTE:DP26CO8! - Val:1 7022028, Fab i' ’ L can
V. 170312026 = ;
......................................................... R L E LT, LT EY rpupn Ry upIp g (U AP P O SN
0595 LUVA CIRURGICA LATEX ESTERTL COM PO 140151200 {200 [5102 jOX| 20000 74,7500 149.50{  129.50]  2691] 000 18.00%| 0.00%

SUPREME 7.5 - 50 PARES-EST-MEDIX
LOTE:124248 - Val:30/11/2029. Fab:
30/12/2024

SONDA URETRAL I2FR - PACOTE COM 50U
N-MEDIX BRASIL

LOTE:25756 - Vai:30/11,2030, Fab: 3

0/12,2025

MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESC-ELAST
- PACOTE-50 UNIDADES-LIVE
LOTE:LVMX1725 - Vak:31/12/203¢

FRRR Y ) A

i
i
i
j
|
]




RECIBO DO PAGADOR

CO6EANK 1336-1] 33690.00041 06165.275923 50021.464040 4 15150000126910
Beneficiario Agéncia/ Cadigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso nimero g
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1/4061652-7 REAL 5925002146
Numero do documento CPF/CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
077618 02 09.944.371/0001-04 22/07/2026 R$ 1.269,10
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes {+) Mora /Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 R$ 1.269,10
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, CNPJ: 45.708.765/0001-19
Instrugoes Autenticagio Mecanica
_ ~ o e L _ Corte nalinha abaix
C6-ANK |336-1] 33690.00041 06165.275923 50021.464040 4 15150000126810
Local de pagamento Vencimento J‘
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/07/2026 :
Beneficidrio Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1/4061652-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/05/2026 077618 02 DM 12/06/2026 5925002146 !
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor \alor Documento i
40 REAL ‘ R$ 1.269,10
Instrucdes (texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos / Abatimentos
R$ 0,00
Ap6s o vencimento cobrar Juros de 10,00% () Outras dedugdes
e multa de 2,00% sobre o valor do titulo
(+) Mora/Muita
Cedido Fiduciariamente em garantia ao Banco C6 S.A. —
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
R$ 1.269,10
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP
R FERDINANDO FRATIN,335 - - CEP: 14610000
Sacador / Avalista
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 09.944.371/0001-04

LRI —

2 axel

FICHA DE COMPENSAGACG
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21/07/2026, 15:12

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco do Brasil

G3342114489553801
21/07/2026 15:12:11

21/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:12:11
315683156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

Banco C6 S.A.
336900004106165275923560021464040415150000126910
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: @9.944,371/6601-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708,765/0001-19

NR. DOCUMENTO 72.102
7 DATA DE VENCIMENTO 22/97/2026
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.269,10
VALOR COBRADO 1.269,10
NR.AUTENTICACAO €.062.F71.097.20D.F3C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

. 0800 729 2088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

’

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e

2981
Cadigo de Verificagio de Autenticidade

440YYSTEP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR()NICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e

N - " 07107/2026 as 14:53:51

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Chave de Acesso

o o o 2770258AW1TF7UTT41GICYXMD4RRKJOUU
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP .-8SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia Para certificagéo da autenticidade acesse
07/07/2026 ) http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
5 i ivo Fit i j i 3 . i :5661/i menu itas e inf os
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
2.Nso 2 -Nio Soci deP 04 - Fixo dados desta NFS-e.
T
CPF/ICNPJ RGfinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social .
02.822.619/0001-07 08755 018993 CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA PIRATININGA, 01252 CENTRO
CEP . Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipl ome!Razéo Social .
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro . Complemento Bairro

7 \JA FERDINANDO FRATIN, 335

CENTRO
" 1 »EP/Cod.Postal Cidade/Pais ’ Cod. IBGE = Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. Un. Medida  Descrigdo

) Vir. Unitéario Total
1,00 UN REFERENTE A EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA REALIZADO NO MES DE JUNHO DE 2026. .
TERMO DE CONVENIO 01/2025

4.000,00 R$ 4.000,00

% LR
-ILC 116/2003: 040301

Aliquota  Atividade Municipio ~ Cédigo CNAE  Cédigo da Obra  Cédligo ART
Hospitais e congéneres.

0,00% 0000040300001
Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS Retengéo do ISS
R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 0,00
[

ik batBrdiny
PIS - Apurag&o propria

COFINS - Apuragao propria CSLL (4.000,00 x 1,
R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 40,00/
PIS - Retido(4.000,00 x 0,65%) COFINS - Retido (4.000,00 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
R$ 26,00/ R$ 120,00/

CP

R$ 186,00
IRRF(4.000,00 x 1,50%) Outras Retenc¢des Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 - R$ 60,00 / R$ 0,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

or total dos servigos Desconto condicionado

4.000,00 R$ 0,00

Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 246,00

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 3.754,00 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$538,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$107,60
Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:

CONTA CORRENTE PJ - CAIXA

AG. 0782

CC. 579178865-3

MARALISE ROCHA DOS SANTOS

. s -
23H S



Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:nuil
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nidmero da Nota Cédigo de Verificagao

02.822.619/0001-07 2981 440YY5TEP

s

4

CPF/CNPJ: 4570876500019 Nome/Raz3o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 . Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610000

Locat de Incidéncia: SAO JOAQUIM DA BARRA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030101

Tipo de Operagdo: Operagéo de Uso:
Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagao Tributari 00029 - Fornecimento dos servigos de satde

2 % i SRt S A % 2
Valor das Dedugées de IBS e CBS:  R$ 0,00 A|Iqa do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%): All Vator Diferido do IBS:
Base de Cilculo do IBS e CBS: R$ 4.000,00 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 4,00
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 i R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$ 4,00
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures:  R$ 0,00 0.9 0.0 09 R$ 0,00 R$ 36,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
“N\ INFORMAGOES ADICIONAIS




21/07/2026, 15:12

Banco do Brasil

Emitir comprovantes (vers&o antiga)

G3342114489553801
21/07/2026 15:12:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.19
3156903156 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 579.178.865-3

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIA
CPF/CNP]: 02.822.619/0001-97

VALOR: R$ 3.754,00
DEBITO EM: 21/07/20626

DOCUMENTO: @721e3
AUTENTICACAO SISBB: D.542.F90.BD0.905.090

-~ Transacdo efetuada com sucesso por: JJ542137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?y=

3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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RECEBEMOS DE JOSE ROGERIO GONCALVES - ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO

NF-e

EMISSA@: 01/07/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEIPUA - VALOR TOTAL: R$ 225,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'003'573
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE <11 : f ' ;
DOCUMENTO AUXILIAR DA II Im I"'l’ H‘Il ml I“ " “ ml ||||| ’l“l'lm
NOTA FISCAL ELETRONICA =~ .
CHAVE DE ACESSO
‘1’ - glfg{:DA 1 3526 0767 4936 4300 0195 5500 1000 0035 7314 0001 5795
AV ETTORE E. AURORA CORAUCCI, 133 -PQDAS N° 000.003.573 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FIGUEIRAS - CEP:14066-180 - RIBEIRAO PRETO - SP * E : www.nfe.fazends.gov.br/portal
TEL: (16)3975-6565 SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF . 135262593397957 01/07/2026 10:20:03
INSCRICAQO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
582323337115 67.493.643/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 01/07/2026
MUNICIPIO FONE /FAX . Ur INSCRICAO JADUAL, I%RA DA SAIDA
IPUA 16832-1222 SP 10:20:20

BASE DE DOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. "VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 _ 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
0 - REMETENTE N

ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ) PESO BRUTO (K2) FESO LIQUIDO (Kg)

PERFIL DE SILICONE PARA AUTOCLAVE AC

127

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IPI - CONVENIO 01/2025
Trib aprox R$: 34,67 Federal e 9,31 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Il NAO GERA A CREDITO FISCAL DE

RESERVADO AOFISCO

Projeto ACBr - www.projetoache.com br




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

j [NGmero da Nota Fiscal

Fiscalizagdo Fazendaria

Data de Geragéio da NFS-e Data de Competéncla [Cédigo de Autenticidade

01/07/2026 10:58:20 01/07/2026 35434021267493643000195000000000111426071782914290
Emitente da NFS-e Namero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiracpreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 67.493.643/0001-95 Inscrigdo Municipal: 6545501 Telefone: (16)3975-6565
Nome/Razdo Social: Jose Rogerio Goncalves
Nome Fantasia:
Endereco: Avenida Ettore e Aurora Coraucci, 133 CEP: 14065-680
Cidade: Ribeirdo Prato Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pafs: Brasil
E-mail: assistencia@hosptecsolucoes.com
Situagéo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragéo: Regime de apuragéo dos
tributos federais e municipal pelo SN _Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFI/NIF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: Telefone: (16)3832-1222
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderec¢o: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipuéd Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mall: santacasaipua@com4.com.br

N _ INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 14.02.01 NBS: 1.2001.82.00 Atividade Municipal: 14.02.01 - Assist&ncia técnica.
Local da Prestagao: Ipua -~ SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$408,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VL. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: Deslocamento técnico , despesa de 01 viagem para substituir a guamigdo da porta do autoclave. vencimento 29/07/2026
CONVENIO 01/2025

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengao: Nio Retido Valor Dedugéo: R$0,00

Base de Célculo: R$408,00 Aliquota: 4,16% VI. ISSQN: R$16,97
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos VL PIS: - Vi. COFINS: -

VL. CSLL: - Vi. IRRF: - Vi. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 050102 Classif. Tributaria: 000001 Situagéo Tributaria: Tributaggo integral

Municipio de Incidéncia: Ipua - SP Tipo de Operagéo: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$391,03
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$3,52
. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$0,39

" |ud. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributdria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Allq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - _ VI. IBS Regular Estadual: - VL. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengiio Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$3,52 R$0,39 R$408,00 R$408,00

INFORMA96E8 COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."




b Sicredi

748-X

INFORMATIVO

Pague agora via PiX, basta acessar o aplicativo de sua instituigdo financeira

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicio financeira. 29/07/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncla / Cédigo do Beneficiario

JOSE ROGERIO GONCALVES 67493643000195 0737.45.03138
Data do Documento Ne do Documento Espécle Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Nu /Céd. do D

01/07/2026 3573/1114 DMI N 01/07/2026 26/100066-4
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=)} Valor do Documento

REAL R$633,00
InstrugBes {-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,31. () Outras Dedugdes

N {+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Fagadr  |JRMANDADE STA CASA DE MIS IPUA - 45708765000119
IPUA SP 14610029
RUA FERDINANDO FRATIM 335 -
Beneficlario Final - Cédlgo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:
Do banco:
Esta quif terd apés o 0 do cheque pelo banco pagador.
' Até o vencimento pagével em qualquer agéncla bancéria.

% Sicredi 748-X

74891.12610 00066.407370 45031.381077 7 15220000063300

Local de Pagamento

Venclmento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 29/07/2026
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncla / C6digo do Beneficirio

JOSE ROGERIO GONCALVES 67493643000195 0737.45.03138
Data do Documenta N2 do Documento Espécle Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Nimero
| 91/07/2026 3573/1114 DM} N 01/07/2026 26/100066-4
Es) Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documentn

REAL R$633,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimentn
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,31. () Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+} Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

IPUA SP 14610029

RUA FERDINANDO FRATIM 335 -
[Beneficiario Final -

IRMANDADE STA CASA DE MIS IPUA - 45708765000119

Codigo de Balxa

BRI

A 80 A

2236 -

FICHA DE COMPENSACAO



Ribeirdo Preto, 25 de junho de 2026

A
Santa Casa de Mis Ipua
Ipua-SP

A/C Isaac
Ref. Orgamento 00318/26
Segue orcamento conforme relatério de servigos n° 7112:

Quant Descri¢do dos produtos/ servigos Valor Unit Valor total
01 Deslocamento técnico para substituigéo da
g guarnigéo da porta (despesa de 01 viagem)| R$ 408,00 R$ 408,00
1,80 mt Perfil de silicone da porta R$ 125,00 R$ 225,00
Valor deste OrGameNto.............eeveeeeeeiiiccee e eeeeeereessesesseesee s eeesssseessessns R$ 633,00
Validade do orgamento ..............cocoveeeiceeioree e e e e e e e e e e et e e sne s 07 dias.
Prazo de entrega ..........ccoce ettt et e e e e e e entregue.
Condig6es de pagameEntO............c.eeueeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeseseeereseessesessese e 28 dias.
Sem mais,

~uciana Gongalves




ORTOSINTESE

ORTOPEDIA | EQUIPAMENTOS

DECLARAGAO
Declaramos, para os devidos fins de direito, que a empresa JOSE ROGERIO GONCALVES ME,
inscrita no CNPJ sob o n2 67.493.643/0001-95 e Inscricdo Estadual n? 582.323.337.115
estabelecida na Av Ettore Aurora Coraucci, 133 Pq. Das Figueiras — Ribeirdo Preto, CEP 14066-
180, ¢é representante AUTORIZADA desta fabricante para o desempenho das atividades de
Assisténcia Técnica e Distribuigdo de Pegas referentes aos equipamentos hospitalares da marca
ORTOSINTESE, compreendendo:
e Autoclaves Automaticas Horizontais
Suportes de Cestos (de parede e de solo)
Mesas Cirargicas
Foco Cirtrgico
Termodesinfectora
Gabinete de Secagem
Lavadora Ultrassénica
e  Workstation
A representagdo ora declarada possui atuagdio exclusiva e restrita nos nos Municipios
constantes no perimetro das cidades de: Ribeirdo Preto, Pereira Barreto, Buritama, Novo
Horizonte, Ibitinga, Boa Esperanga do Sul, ltirapina, Aguai, Caconde, ltirapud, lgarapava,
Coldmbia, Paulo de Faria, Rubinéia, llha Solteira, Sdo José do Rio Preto, Casa Branca,
Divinoldndia, Espirito Santo do Pinhal, Sdo José da Boa Vista, Tapiratiba, Sdo Carlos e Municipio
compreendidos no Triangulo Mineiro
Declaramos ainda que somente os profissionais abaixo relacionados encontram-se oficialmente
credenciados, certificados e homologados tecnicamente junto & fabrica ORTOSINTESE, apds
participa¢do em treinamento especifico e aprovacio em avaliacdo de competéncia técnica.
Assim, estdo formalmente autorizados a executar atividades de instalagdo, manuten¢io
preventiva e corretiva, diagnoéstico técnico e demais intervengGes em equipamentos da marca,
em conformidade com os procedimentos, normas e diretrizes estabelecidos pelo fabricante:
e JOSE ROGERIO GONCALVES — CPF: 100.202.996-85

A presente declaracdo possui validade de 180 (cento e oitenta) dias a contar de sua emiss&o.

Sao Paulo, 04 de Maio de 2026.

Atenciosamente, ;
ORTOSINTESE & Assinado de forma digital por

INDUSTRIA E COMERCIO GoLtae i wgndarosonoiso
Raphael Isaac LTDA:48240709000190 * Bados:2026.05.04 134723 0300
CPF: 270.068.378-12 ’

Gerente — Negacios Corporativos
Equipamentos | Assisténcia Técnica

Divisio Ortopedia
L 11 3948.4000 / 3737.95000
E\‘ / Av. Nelson Palma Travassos, 651
&3‘{;} www.ortosintese.com.br 02998-000, S&o Paulo - SP

Divisio Equipamentos
Rua Prof° Affonso José Fioravanti, 63
02098-010, Sdo Paulo - SP






28/07/2026, 14:44

~N

Consultas - Emissidc de comprovantes

Banco do Brasil

G3362814291496601
28/07/2026 14:44.09

28/@7/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09
315603156 0091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126100006640737045031381077715220000063360
BENEFICIARIO:

JOSE ROGERIO GONCALVES

NOME FANTASIA:

JOSE ROGERIO GONCALVES

" CNPJ: 67.493.643/0601-95

BENEFICIARIO FINAL:

JOSE ROGERIO GONCALVES

CNPJ: 67.493.643/6001-95
PAGADOR :

IRMANDADE STA CASA DE MIS IPUA
CNPJ: 45.7068.765/60601-19

NR. DOCUMENTO . 72.801
DATA DE VENCIMENTO ' 29/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 633,00
VALOR COBRADO 633,00
NR.AUTENTICACAO 4.066.C73.47C.B47.7A7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.15.6#/templatel~2FconsuItés’~2F869—1.bb%3FavaIie=sim
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AULILUIVAYSU WU LATRIRLARSY

L SR AR
Q@ sommiccommrcromamnt wemaownueor | NIRRT AR
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA L 3526 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0811 6919 9790 5555
' N. 000081169 . )
Complenieato; GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nac.lonal da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAUSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135262579562692 30/06/2026 14:59:43-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 30/06/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO ) 14610-000 30/06/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 sp 14:59:00 |
FATURA
Q01 002
30/07/2026 29/08/2026
2.875,53 2,875,52
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO iICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO YALOR DO ICMS SU BST]TUIC;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.751.05 849,05 0,00 0,00 5.751.05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.751,05
TRANSPURTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
} RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| 58 TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
_ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOLI SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 cx 88,068 79,033
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRIGAO DO PRODJSERY. NCM/SH | CST [CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |VUPl [AdCMS  [AIPE
Mi2317 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G - GEN-PO S 30042059 700 {5102 |CX 1.0000 174.5000 174,50 174,50 20,94 0,000 12.00%| 0.00%
~ OL INJ IV-50FA AMBAR-TEUTO
LOTE:17700022 - Va}:28/01/2028, Fab
: 28/01/2026
Mi123 l"\ CEFTRIAXONA DISSODICA 1G - GEN-PO § 30042059 700 (5102 |CX 9,0000 174,5000 1.570,50 1.570,50 188,46 0,00 12.00%| 0.00%
OL INJ IV-50FA AMBAR-TEUTO
LOTE: 17700011 - Val:16/08/2027, Fab
: 16/08/2025
M12094 HEPTRIS 40MG/04ML - ENOXAPARINA SO 30049099 {700 {5102 [CX| 10,0000 96,9000 969,00 969,00 17442] 000] 18.00%| 0.00%
DICA-SOL INJ IV/SC-10 SER PREENC+SI
T~ |STSEG-VIATRIS
LOTE:AB09123A - Val:31/05/2027, Fab
: 06/06/2025
.................................................................. ) S R O SOOI VPO PRON [VUIPPIIPI SRS RN IS SRR SEP
M10788 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - 30032099  [500 |5102 {CX 2,0000 229,0000 438,00 158001 5496 0,000 12.00%| 0.00%
GEN-SOL INJ IM/IV-100AMP 4ML-HIPOLA
/\ BOR-ANT
B LOTE:AA-003/26 - Val:31/01/2028Res0
lucao do Senado Federal num. t3/12;
Numero da FCI CE4A7TA75-76DC-4195-B
gALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidnde@sulmedic.com ,
Protocolo: 135262579562692 NIZ /{ B2,
| Pedido: 118965 | CONVENIO SUS 01 2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°ART 34, LEI { ﬁjﬁ@&/j) D )
6374/89 \
Recebi e conien os Mater a! ;\\{
RS EWALS y
% c,(-au_:,U"r\ P
Ass. RUspol.sgld Recebimento ‘
‘ |

powered by ) TOTVS




Identificagdo do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

CAMENTOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [’D

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

umero da FC1 6D727734-DB2F-4C50-A0E
C-2610C5532431., Fab: 14/05/2026

...... BT e

V. . NORTE DA RODOVIA DOS B, 24 1-SAfDA
g NVMARGINALNORTE DA RODOVIAROS B 2000 | N ado0si 169 3526 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0811 6919 9790 5555
e d | c Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAYSP

NATUREZA DA OPERACAC o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135262579562692 30/06/2026 14:59:43-03:00

INSCRICAO ESTADUAL e ' : INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPY/CPF

407872052119 : s - e 09.944.371/0003-68

feategn bl §t A N

DADOS DO PRODUTO / SERVICO i L -

COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. : NCAUSH  |CST [CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL - |BCICMS . |VICMS | VAPI | AICMS | APl
EXG—AJNGSBS%ZS . : A

.................... ..-....--.‘,‘,:.s.‘.....- SPER R it R L e R e e Rt DRl PO TR TP T TP T Y SRR

MI11663X1 DRAMIN B6 DL }MG/M{.,+>MGML+IOO\JGML ¢ 07130045090 |500 {5102 |CX 1,000 739,000 739.00|" 739,00 133,02 0,00{ 18.00%]| 0.00%
+100MG/ML -f"p ENFPIRIDAGEICHFRUT-S - - - 7 =
OL INJ EV-100 AMP L0ML BRALNFARMA G
LOTE:B26BUGT0 - Va:09/02{2028Ré801 .~ 3. =+ =

. ucao do Senado Federal num. 13/12,
TN [ Numero da FCI SECICBOE-A9314ADO-BD

C5-1912EBE2AG30., Fab: 09/02/2026

M10424 MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ V=25 30042099 [500 [5102 |CX 3.0000 299,7500 899,25  899.25| 107.91| 000 12.00%| 0.00%
FA-BIOCHIMICO-ANT
LOTE:010839 - Val:31/07/2027Rcsoluc

N ao do Senado Federal num. 13/12, Nu

————  [mero da FCI DIS38FAF-856B-4FBB-ACCY

-59FFSBBCOEAA., Fab: 12/08/2025

MU1182 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE 30049099 1500 {5102 |FR | 384,0000 2,4500 940,80  940,80| 169,34| 000 18.00%| 0.00%
.SODIO-SOL INJ IV-FR-SIST FECH-EQUI
PLEX (UV:96)
LOTE:2612117 - Val:12/05/2028Rcsolu

—— cao do Senado Federal num, 13/12,N




o> Santander

Local de Pagamento

033-7

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

30/07/2026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 09.944.371/0001-04

AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC - CEP: 89218105

Agéncia / Cod. Beneficidrio
4390 / 0082961

Data do Docurnento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niumero
30/06/2026 ’ 0811690 DM NAO ACEITO 08/07/2026 0000000316598
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) valor do Documento
RAPIDA G/REG REAL R$0,00 R$ 2.875,53

Pagador

Beneficiario Final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000- IPUA - SP

Mensagem / Instruces (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

JUROS DIARIO DE R$ 5,46

N

- 24 vi3 Impressa via Interet Banking em 8/7/2026

Autenticagdo Mecanica

Corta na Linha Pontithada

& Santander 033-7 03399.00821.96100.000007.31659.801018.1.15230000287553
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/07/2026
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 09.944.371/0001-04 4390 /0082961
T SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC - CEP: 89218105
—ata do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nossa Nimero
30/06/2026 0811690 DM NAO ACEITO 08/07/2026 0000000316598
Uso do Barico Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor {=) valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$ 0,00 R$ 2.875,53
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DE RS 5,46 R$ 0,00
(+) Mora/Multa
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19

Beneficiario Final:

R FERDINANDQ FRATIN,335 CENTRO 14610-000 - iPUA -SP

MO AR

2236§-

Autenticagdo Mecanica
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28/07/2026, 14:44 Banco do Brasil (Ea

28/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:44:089
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS O

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399008219610000000731659801018115230000287553
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEBIC COMERCIC DE MEDICAMENTOS. L
CNP3: ©9.944.371/6801-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: @9.944.371/0601-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19 '

NR. DOCUMENTO 72.802

DATA DE VENCIMENTO 30/07/2026

DATA DO PAGAMENTO 28/07/2026 =

VALOR DO DOCUMENTO 2.875,53 :

VALOR COBRADO 2.875,53 T
N

NR.AUTENTICACAO C.16A.E5E.288.BF1.838

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eepl1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678 )
Reclamacoes hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

https.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#/template/~2Fconsulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Pres P - Nota Fiscal de Servigo
| |Secretaria Municipal da Fazenda Flotronica , | Betronica -NFS-e
 |Fone: (16) - htips:/;www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e | N0 Njazgam

Dados do Prestador de Servigo

Hospeq Comercio € Manutencao de | Detade Geragdo da NFSe
Equipamentos Ltda 28/05/2026 09:15:15
Medtec Data de Competéncia

Rua México,1141 - Vila Mariana 28/05/2026

CEP 14075-230 - Fone: (16)9427-5372 - Ribeirdo | Cod, de Aterticidade
Preto/ SP B65736D21
contato@patrium-ae.com —

Inscriggo Municipal 9699501 - CPF/IONPJ Responsével pela Retencéo
03.777.597/0001-73

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Namero do RPS | Série do RPS Data de Emiss30 do RPS
Exigivel 1311 28/05/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - S&o Paulo : Ribeirgo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

LCNPJICPF:  |45.708.765/0001-19 [IM: |

_azdo Social : [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIADE IPUA

Endereco: FERDINANDO FRATIN Nimero: (335

Complemento Bairro: |CENTRO

14611-038 Cidade/UF : Ilpua/ SP

Telefone (16)98200-0938 Email: |administracao@santacasaipua.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos
1 SERVICO DE MANUTENCAQ. 21.000,00

SERVICO DE MANUTENCAQ PREVENTIVA E CALIBRACAO - 2 APARE HO DE ANESTESIA, APAREHO DE ULTRASSONOGRARA, 2 APARELHO
LASER, 4 ASARADOR CRURGICO, 4 BALANCA, 3 BERCO AQUECIDO, 2 BISTUR ELETRONIOO, 17 BOMBA DEINFUSAQ, 2 BOVBA DESEDACA
O, CARDIOTOOOGRAFQ, 5 CARDIOVERSOR, 2 CNAF, CONCENTRADOR DE QXIGENIO, CPAP, 3 B.ETROCARDIOGRAFO, 2 B ETROESTMULADO
RNEUROMUSCULAR, HLEVADOR MOVEL (GUINCHO), 2 FOOO CRURGIOO, FOCO NFRAVERVELHO, 2 FOTOTERAPA, 3 NCUBADORA, 2 MESA
CRURGICA, 11 MONITORMULTIPARAMETROS, 3 SE.AII]?A,VB\ITLAII]RUETRAMI’E 11 VENTLADORPFULMONAR

““stalhamento dos Tributos

" Atividade do Muricipio Aliquota Item da LC116/2003| Cod. NES Cad. CNAE
140115 - 14.01 - Conserto, Restauragéo de Aparelhos Odontologicos, H.| 2,50 | 1401 120018200 | 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| DedLiges Base Calcuo] Base de CACUO Total do ISSON [ ISSQN Retido | Descarto Condicionaco
R$ 21.000,00 R$0,00 R$ 0,00 _@ 21.000,00 | R$ 525,00 [ Nzo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengdes | . ISSON Retido| M. Liquido da Nota Fiscal
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.023,50
Construgao Civil Cod. Obra : Art.:

Informagdes Adicionais

Trib aprox R$: 2.693,16 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 780,92 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5F6AA1
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: M&MMMM




| 001-9 | " Recibo do Pagador

Vencimento Agéncla/Cédigo do Beneficldrio Niimero do Documento INosso Numero
31/07/2026 2890-8/00028096-8 82543540 21479310000005262
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
2.002,35
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ 45,708.765/0001-19
FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - 14611-038 Ipua-SP
Sacador/Avalista
Beneficidrio HOSPEQ - CNPJ 03.777.597/0001-73 Autenticagiio MecAnica

MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - 14075-230 Ribeirsio Preto-SP

| 001-9 | 00190.00009 02147.931006 00005.262175 1 15240000200235
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco ou lotérica 31/07/2026
Beneficlaiec  HOSPEQ : - cla/Cédigo do Beneficlarl
MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - 14075230 Ribeirdo Preto-S 03.777.597/0001-73 | AgéncialCodgo do Benefefie | ¢ 1000280968
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
| _28/06/2026 82543540 _DM N 28/05/2026 21479310000005262
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.002,35
Instrugbes - Texto de Responsabfidade do Eeneﬂcﬂzyxio {-} Descontc
Apés o vencimento, cobrar multa de 2,00%. —
Apés o vencimento, cobrar juros de 0,04% ao dia. {-) Outras Dedugbes/Abatimento
(+) MorafMultalJuros
Venda 6749 - 2/10 - NF 1/1298 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
| .
Pa_ r IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ 45,708.765/0001-19
FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - 14611-038 lpua-SP
Sacador/Avallsta

Autenticagéo Mecénica - Ficha de Compensacao




COMUNICAGAO DE IRREGULARIDADES EM DOCUMENTO FISCAL

Ribeirdo Preto, 28 de maio de 2026

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE IPUA
FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
Ipud - SP, 14611038

CNPJ 45.708.765/0001-19

Nossa Nota Fiscal N2 1298 EMITIDA EM 28/05/2026

Retificacdes a serem consideradas

03.777.597/0001-73

HOSPEQ COM E MAN DE EQUIP LTDA EPP
Rua México nt 1141
Vila Marlana

CEP: 14075-230

Ribelr3o Preto - SP

CONVENIO 01/2025

Para evitar-se qualquer sangéo fiscal solicitamos acusarem o recebimento desta na cépia que acompanha devendo a via

de V.S(as) ficar juntamente com a nota fsical em questso.

Acusamos recebimento da 1a. Via

Local e data

{Carimbo e assinatura)

Sem outro motivo para © momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente.

HOSPEQ COMERCIO E £* Assinado de forma digttal por
MANUTENCAO DE HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO
EQUIPAMENTOS

"LTDAQ3777597000173
LTDA:03777597000173 Dados: 2026.06.01 11:06:49 -03'00"

HOSPEQ COM E MAN DE EQUIP LTDA EPP




* 23/04/2026, 14:17 Proposta OPP-0346

Hospeq Equipamentos PROPOSTA COMERCIAL

CNPJ: 03.777.597/0001-73

Rua México, 1141, Vila Mariana, Ribeirdo Preto, SP
Tel: (16} 3632-0538 | danilo@hospeg.com.br
www.hosped.com.br

RESPONSAVEL PELA PROPOSTA

Edilson Soares de Aguiar
{16} 98846-4954
edilson@hospeg.com.br

- 89 UNID, EQUIPAMENTOS

 DESCRICAO PRECOUNIT.  TOTAL

Servigos Técnicos Especializados - SERVIGO DE
MANUTENGAO PREVENTIVA E CALIBRAGAO

1 un R$ 21.000,00 R$ 21.000,00

Paginaide3




23/04/2026, 14:17 ' Proposta OPP-0346

Pagina2de3



© 23/04/2028, 14:17 Proposta OPP-0346

Proposta gerads em 23/04/2006

Pagina3de3



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua: Ferdinando Fratim, 335 - Centro, Ipua - SP

E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

CNPJ 45.708.765/0001-19

Nord Eng
CNPJ:

enharia Clinica LTDA
39.368.254/0001-00

Rua Piaui, 3077, Chacara Aviagdo, Votuporanga-SP

Fone: 17 996099439

16/04/2026

ORCAMENTO DE MANUTENCAO
(Preventiva/Calibragdo)

TOTAL DE EQUIPAMENTOS: 89 UNIDADES

V)

.~ [TEMPO DE EXECUGCAO ATE 20 DIAS

SERVICO EXECUTADO IN LOCO

RS 26.000,00

RS 26.000,00

_|Prazo entrega: 30 DIAS
" “orma pagamento: A VISTA
 Validade proposta: 30 DIAS

Ficamos a disposi¢3o para quaisquer exclarecimentos necessarios.
Atenciosamente,

Bruno Cesar Carneiro
brunocarneiro@nordengenhariaclinica.com.br
Gerente Comercial

17 996099499




MedRibeirao Service Vendas e Assisténcia Tecnica Hospitalar Lida
CNPIJ: 27.197.986/0001-98

Rua Holanda, 675 / Vila Mariana / Ribeirdo Preto — SP

CEP: 14075-240 / contato@medribeirao.com

{16) 3638-5263 / (16) 3615-9210 / (16) 99703-8370

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

ENDERECO: RUA Ferdinando Fratim, 335 - Centro, lpud - SP, 14610-000
TELEFONE: {16) 3832-1222

CONTATO: ISAAC / MIRIAM

VIANU NCAC PREVENTIVA
RELACAO DE EQUIPAMENTQS:
Os diversos setores do hospital somam um total de 89

lequipamentos contemplados neste plano.

S A execucdo dos servicos ocorrera diretamente nas
dependéncias do hospital, por meio de visitas
previamente agendadas.

RS 32.300,00 | RS 32.300,00

FORMA DE PAGAMENTO N2 DE PARCELAS VALOR
AVISTA 1
FRETE: CIF RS 32.300,00

PRAZO DE ENTREGA: | 30 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS




28/07/2026, 14:44

|
Banco do Brasil
|

28/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09 |

315603156

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

]
0001 b

DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL

001900600902147931066008005262175115240000200235

BENEFICIARIO:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D

NOME FANTASIA:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU

CNPJ: 03.777.597/00601-73
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU

CNPJ1: ©3.777.597/0001-73
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 72.803
NOSSO NUMERO 21479310000005262
CONVENIO 02147931
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.002,35
- VALOR COBRADO 2.002,35
NR.AUTENTICACAO 2.1BD.C3D.A26.CB0O.436

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de

Ouvidoria.

TN Transagéo efetuada com sucesso por:
A

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.6#ftemplatel~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

3/3



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda Elé:tr

: —
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Nimero da N ?62‘5?
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
— 29/07/2026 12:24:40

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda ©  _ Data de Competéncia

Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi 29/07/2026

CEP 14091-520 - Fone: {01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Auterticidade

nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br . C8780128F

Inscrigéio Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.834/0001-58

Responsavel pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 68218 29/07/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 IM:
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA
Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN ' Nimero: 335
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP: 14611-038 Cidade/UF : lpua/ SP
7 lefone : (16)3832-1222 E-mail : farmacia@santacasaipua.com.br

| Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal — L Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s). IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-930219- 4UN - COLIRIO PVPI (10DO POVIDONA) 2,5 1ML- LOTE P.0
06A25/26- VAL: 07/10/26- RS 36.40|Boleto : | CONVENIO SUS 01/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |{Item da L.C116/2003 Cé6d. NBS Céd. CNAE
40700 - 04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - 2,00 407 123019900 | 4771702
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
N R$ 36,40 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 36,40 R$ 0,73 | Ndo R$ 0,00
- COFINS INSS IRRF_ CSLL Outras Retengoes Vi. ISSQN Retido | Vi. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | -R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36,40
Construgao Civil Céd. Obra : R [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:// Lissnetonline.com.br/ribeiraopreto/onfine
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _ga / 0% /_3doag FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel pela cotagdo:d o )i, 0, Qlieinc qwéiﬂ, N
. Q - K T
” | TELEFONE(Q)354. 1454 | TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: il o |CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
(el ine PVPI « %bimygﬁsuoﬁﬁw BEkea) A 910
557 1

- . _ 7, ) "
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57

Re: COTAGAOC COLIRIO PVPI

De Atendimento Injectcenter <atendimento@injectcenter.com.br>
Para Farmdcia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2026-07-2817:26

Agradego a informagao.
Segue dados para 0 pagamento:

BANCO: ITAU
INJECTCENTER M P F LTDA
AG: 2129 ‘ - d
, : >
C/C: 181455 9,93’
CNPJ: 05.231.934/0001-58 (CHAVE PIX [ A
( ) ’}ij{ 3eHo Conmterue quj .

$6 podemos receber o pagamento partindo do CNPJ da empresa para a qual sera emitida nota fiscal.

POR GENTILEZA, ENVIAR O COMPROVANTE/AVISO DE PAGAMENTO PARA O PROPRIO E-MAIL QUE ESTA REALIZANDO O ATENDIMENTO, POIS O PEDIDO SO E
FINALIZADC APOS A COMPROVAGAD DO PAGAMENTO.



20/07/2026, 10:01

SISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2026 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.01.14
3156303156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260729125702951436447
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001~-19
VALOR: R$36,40
TARIFA: RS$1,00
DATA: 29/07/2026 - 10:00:04

PAGO PARA: Injectcenter Manipulacao de Produtos
CNPJ: 5.231.934/0001-58
CHAVE PIX: 05231934000158
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2129 - CONTA: 00000000000000181455
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultadoc no BRBDPJ.

DOCUMENTO: 072901
AUTENTICACAO SISBB: 6.AFE.COB.C0OC.002.B6C
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Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. )

_Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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